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البحث الثائى : مدي فاعلية التدريب علي المهارات الاجتماعية WY‏ 
في خفض يعض الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدي 
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يقدم اللؤلف في هذا الكتاب تلاتة بحوث هامة في مجال الصحة النفسية 

والتربية الخاصة . البحث الأول : 
طيب الحياة الشسية وعلاقتها بالضغوط النفسية لدي آباء JULY‏ 

المتخلفين عقليا" . تناول فيه الباحث دراسة طيب الحياة النفسية aal‏ متغيرات 
ale‏ النفس والذي aiga‏ بدراسة جوانب القوي لدي الإنسان by.‏ هذا البحث حاول 
ا ا نب القوي لدي آباء الأطفال المتخلفين عقليا 
في ضوء بعض العوامل (جس الآباء - جس الطفل - مستوي تعليم الآباء 
الضغوط القسية). 

وكان البحث الثانى بعنوان: 

"مدي فاعلية التدريب علي المهارات الاجتماعية في خفض بعسض 
الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدي الأطفال الصم" .استخدم الباحث 
أسلوب التدريب على المهارات الاجتماعية كأسلوب علاجي في خفض بعض 
الاضطرايات السلوكية (الانطرابات السلوكية - الاكتتاب الأساسىي 
اضطراب الشكير - النشاط الزائد - الانسحاب الانفعالي - القلق- اضطراب 
التواصل) لدي عينة من الأطفال الصم. 


WAV 
8 


وكان البحث الثالث بعنوان : 

مدي فاعلية برنامج إرشادي (للأمهات ) لخفض قلق الانفصال عن الأم 
لدي أطفالهن " قام فيه الباحث بتدريب الأمهات على بعض فنيات الإرشاد 
السلوكي . وذلك ليتمكن الأمهات من تدريب أطفالهن لخفض اضطراب قلق 
الانقصال. 
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أشكرالله العلي القدير الذي وفقني لإنتاج هذا العمل البسيط وأتمنى 


واللة الموفق 
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٠‏ طيب الحياة النفسية gaJ‏ آباء الأطفال المتخلفين 
قيا وعلاقتها بالضغوط النفسية )\( 





مدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بين حليب الحياة النفسية والضغوط 
النفسية لدي آباء الأطفال المتخلفين عقليا وأثر كل من المستوي التعليمى للآباء 
ونوع الطفل المعاق على حليب الحياة النفسية لدي آباء الأطفال المتخلفين عقليا 
وكذلك التعرف علي الفروق بين كل من آباء الأطفال المتخلفين عقليا وآباء 
الأطفال العاديين فى حليب الحياة النفسية , والفروق بين آباء الأقراد المتخلفين 
عقليا وأمهاتهم في ليب الحياة النفسية : 

Cs Sy‏ عيئة الدراسة من Lely Li ) EY)‏ من آباء الأطفال المتخلفين عقليا 
بمدراس التريية الفكرية . وهم في الفئة العمرية من Lole ) 40 - TA)‏ وتكونت عينة 
العاديين من aly Lal Yo‏ في المدي العمري من ( 45-78 ) Lole‏ واس تخدمت 
الدراسة الأدوات LJE‏ : مقياس طيب الحياة النفسية إعداد / الباحت مقياس 
الضغوط النفسية إعداد / زيدان احمد السرطاوي وعبد العزيز السيد الشخص , 
۸ .استمارة بيانات إعداد /الباحث. 


١‏ - احمد محمد جادالرب ابرزيد ( 7١٠١‏ ) . طيب الحياة النفسية لدي eUl‏ الأطفال المتخلفين Lalic‏ و علاتتها 
بالضغوط الننسية. مؤتمر جودة الحياة 
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وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطيه سالبة Lilaa Ul‏ 
بين حليب الحياة النفسية والضغوط النفسية لدي آباء الأحلفال المتخلعين عقليا 
كما وحدت agi‏ دالة إحصائيا بين آباء JLab Yl‏ التخلفين عقليا وآباء ا لأملفال 
العاديين على مقياس مليب الحياة النقسية لصاح آباء الأطفال العاديس 
كما وحدت فروق bile af Ula‏ بين آباء الأطفال المتخلفين عقليا agit pols‏ 
على مقياس حليب الحياة النفسية لصالح الآباء . 

وأشارت نشائج الدراسة أيضا إلى وجدت فروق Ul‏ إحصائيا في حليب 
الحياة النفسية لدي آباء الأطفال المتخلفين عقليا تبعا لاختلاف المستوي 
التعليمي ر أقل من Lau gla Lass she‏ - عال) لصالح المستوي التعليمي الأقل . كما 
وحدت فروق دالة إحصائيا بين آباء الذكور المتخلفين عقليا وآباءالإنات 
المتخلفات عقليا على مقياس حليب الحياة النفسية لصالح آباء الذكور. أي أن آباء 
الذكور ا لتخلفين عقلياً يتمتعون بمستوي أفضل من آباء الإنات المتخلفات عقليا 
في طيب الحياة النفسية. 


Psychological Well Being among Parents of Mentally Retarded 
Children and its Relationship 

with Psychological Stress 

Prepared By 

Dr. Ahmed Mohamed Gadelrab Abouzaid 

Department of special education, Taif Faculty of Education, 

Taif University 

bstract 

The current study aimed to examine the relationship between 
Psychological Well Being and Psychological Stress on Parents of 
Memally Retarded Children and effect of the educational level of 
parents and the gender of Mentally Retarded Children on 
Psychological Well Being of parents; As well as to identify the 
differences between each of the parents of Mentally Retarded 
Children and Parents of Normal Children in Psychological Well 
Being, and the differences between the Parents of Mentally Retarded 


Children and their mothers in Psychological Well Being. 


The sampile of the study involved (41) of father and mothers of 
mentally retarded children in the age (38 - 45) years, and (35) of 
fathers and mothers of normal children in age (38 - 45)years. 

The study used the following tools: Psvchological Well Being 
Scale by Researcher, Psychological Stress Scale by Zidane Ahmed 
Sariawy and Abd ElAzez El Shks, 1998, The Form Data by 
Researcher. 

The findings suggest that There are Statistically significant 
negative correlation between Psychological Well Being and 
Psychological Stress on parents of mentally retarded children, also 
found. statistically significant differences between the parents of 
mentally retarded children and parents of normal children on a scale 
of Psychological Well Being, for parents of normal children, also 
found differences statistically significant between the fathers of 
mentally retarded children and their mothers on a scale of 
Psychological Well Being for fathers. 


And found statistically significant differences in Psychological 
Well Being between parents of children with mental retardation 
according to level of education (less than average - average — high) 
for the less level of education, also found statistically significant 
differences between the male parents of mentally retarded children 
and parents of retarded females on a scale of Psychological Well 
Being of for male parents, the parents of mentally retarded males 
have a level better than the parents of female retarded mothers in 


Psychological Well Being. 


طيب Li}‏ النفسية وعلاقتها بالضغوط النفسية 
لدي آباء الأطفال المتخلفين عقليا 


معدمك : 

اختلف الباحئون في تسمية العصرالذي نعيش فيه وفقا لاختلاف 
توجهاتهم as taal‏ والعلمية فالبعض ilo!‏ عليه عصر التورة المعرفية والتكتولوجية 
والبعض أعللق عليه عصر الضغوط والأزمات النفسية كل في مجاله . ولكن فى إحلار 
ale‏ النفس هكن أن نطلق علي هذا العصر عصر ale‏ الئفس الايجابي والذي يهتم 
بجوانب القوة لدي الإنسان. 

ويتناول ale‏ الذفس الايجابي العديد من الموضوعات مل السعادة والرضا 
عن الحياة والأمل والتفاؤل ومواجهة الضغوط . بالإضافة إلى طيب الحياة 
ر الهنام الشخصي ) Well - Being‏ والذي يعتبرمن أهم متغيرات ade‏ النقس 
الايجابي لكونه محددا من محددات الصجيةلؤؤسية وتعبر عن محللب من محلالب 
النفس البشرية (حامد عبد السلام زمران . CVG Yaad‏ 

يعتبر معهوم" طيب الحياة النقسية "Psychological Well Being‏ 
من الفاهيم الحديثة التي ارتبحلت بعلم النفسي الايجابي ولم يحظ مفهوم حليب 
الحياة النفسية بالدراسة الكافية كغيره من موضوعات ale‏ النفس . فمازال ميدان 
abe‏ النفس الايجابي يحتاج إلي مزيد من الجهود للكشف عن الجوانب الايجابية ني 
eek‏ 

وطهر مصطلح " علم ill‏ الايمابي Positive Psychology‏ حدیتا 
ليدرس الجوانب الايجابية فى الشخصية بدلا من الدورالتقليدي لعلم النفس المرضي 
وعلم util!‏ العيادي واللدان كانا يدرسا الجوانب السلبية في الشخصية وأهمل 


wag 
BE 


إمكانات الإنسان الايجابية . ويعتبر حليب الحياة النفسية أحد مكونات النمودج 
النظري alaj‏ النفس الايجابي . 

ويعد مفهوم طليب الحياة النقسية من المقاميم الهامة والمعبرة عن التوافق 
والصحة النفسية والرفاهية الإنسانية إذ تساعد دراسة aggio‏ عليب الحباة 
النقسية ونحديد مستواها على تقديم البرامج والتوجيهات والإرشادات اللازمة 
لتنمية حليب الحياة النفسية لبحيا الإنسان حياة حليبة متقيلا لذاته وراض 
عن إمكاناته متفائلا بتحقيق طموحاته في طل حباذ disla‏ بالتحديات والصعاب . 

ويصل الإنسان إلى مستوي Jle‏ من طيب الحياة النفسية إذ ما كان قادر 
على مواجهة تحديات العصر بالأسلوب المناسب . وقادر على حل مشكلاته الخاصة 
والعامة jal dy‏ علي التغير والتحلوير الايجابي السريع للاحقة الانفجارالمعرفي 
والسرعة المذهلة في التغيير. 

وقام الباحثون في بيئات مختلفة بدراسة طيب الحياة النفسية للكشف 
عن ماهية طيب الحياة النفسية والسبل المؤدية إليه( 2000 , Chris & Diener‏ 
Melissa , 2007 ;‏ ) . ولأهمية طيب الحياة النفسية قاح باحتون بدراسة حليب 
الحياة النقسية لدي آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ( 1996 Smith,‏ 
Seltzer, et. al., 2004 :‏ ) . وذلك لان ظروف إعاقة أبنائهم تفرض agate‏ العديد 
من المشكلات النى تعوق توافقهم . 

ويقوم الباحث الحالي بدراسة حليب الحياة النقسية لدي آباء الأعلقال 
المتخلفين عقليا وفي حدود علم الباحث أنه لا توجد دراسة عريية تناولت ليب 


الحياة النقسية لدى آباء الأحلفال المتخلفين عقليا . والدراسات الأجنبية 
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التي تناولت ليب الحياة النفسية لدي ذوي الاحتياجات الخاصة قليلة بالمقارنة 
بالدراسات النى هت علي العاديين . 

وتفرض ظلروف إعاقة الأبناء علي آبائهم العديد من المشكلات -الاحتماعية 
والاقتصادية والتعليمية والحلبية النائجة علي ولادة طفل معاق في الأسرة HI-‏ 
تعون تكيفهم وأدائهم على مختلف المستويات وتمثل تلك المشكلات بعض الضغوطا 
التي يعاني منها آباء الأطفال المتخلفين Lalie‏ والتي إذا ما زادت أدت بهم 
إلى النظرة التشاؤمية للحياة والحزن والاكتئاب والقلق . الأمرالذي يترتب عليه 
عدم تمتعهم بالحياة النفسية الطيبة. 

ونشير pled pm)‏ أبو غزالة . 5 "8.7٠٠‏ ) إلى أن أسر الأطفال دوي 
الاحتياجات الخاصة أكثر عرضه للضغوط من أسر الأطفال العاددين , كما تتعرض 
أسرالأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة لمستويات عالية من الضغودا وتوصلت 
مني صبحي ذكي وآخرون : 1544) إلي أن أسر الأطلفال ذوي الاحتياجات أكثر 
تعرضاً للضغوط مقارنة بأسر الأحلقال العاديين . كما أن أسر الأملفال المعاقين 
عقليا أكثر تعرضا للضغوط من أسر الأطفال ذوي الإعاقة الحركية وأسر الأطفال 
ذوي الإعاقة البصرية. 

وتترك الضغوط النفسية علي الشخصية العديد من المشكلات والاضطرابات 
مثل : الأعراض الجسمية والنفسية والاجتماعية والتي تؤثر في مجملها علي توافق 
وتكامل الشخصية . وتشير دراسة ( إيناس امد سالم وعحمد محمد جیب 0 إلى 
أن الضغوط النفسية لها تأثير كبير على النواحي الانفعالية والمزاجية للفرد حيت 


تؤدى إلى الإصابة بالعديد من الأمراض مثل الشعور بالتوتر وعدم الكفاية. 


wag 
yp و‎ 


وأشارت بعش الدراسات إلى وجود علاقة قوية بين الضغوط والقلق 
والاكتئاب فكلما راد تعرض الفرد للضغط كان أكثر Allgood, et. ( U3S ly LEG‏ 
tal, 0‏ عماد محمد acai‏ , 1942 ؛ 2005 Zla. (Leader, et. al,‏ 
سميحة نصرء 0۹۹1 إلى أن الضغوط التي يمر بها الفرد فى حياته لها علاقة 
وثيقة بزيادة الاكتئاب الذى قد يدفع إلى الانتحار. 

وتترك الضغوط اليومية التي يعاني منها الفرد آثارا لا ققحي في بنائه النقس. 
وثعرضة لخطر الإصابة بالعديد من الأمراض خاصة النفسية الجسمية وتتباين 
أشكال الضغوط وتتسع أشاطها حيث الضغوط الاقتصادية المتمثلة فى المعاناة 
والمصاعب النى تشهدها plaas‏ الأسر عند محاولتها لتوفير الحياة الكريمة وإشباع 
الحاجات للأبناء. والضغوط الأسرية وما يترتب عليها من تزايد العف الأسرى 
والطموح المفرط الذي يرهق الفرد ويثير السخط والقضب . ويؤدي إلى تغير صورة 
الذات والآخرين وتفكك العلاقات الاجتماعية ر جمال السيد تقاحة عبد المعم 
عدالله حب ۰ ۲۹۰۲ (YOU.‏ 

ويتمثل حليب الحياة النفسية في إحساس الفرد بالمشاعر السارة مكل : 
الإحساس بالسعادة والفرح . وبعده عن المشاعر غير السارة مثل : HHI‏ والاكتئاب 
والحزن والتوتر ورضاه عن قدراته وإمكاناته . لذلك يحاول الباحث الحالي دراسة 
العلاقة بين حليب الحياة النفسية والضغوط النفسية الى يتعرض لها آياء الأحلفال 





قدم التراث السيكولوجي العديد من الدراسات والأبحاث التي تناولت دراسة 
شخصية أباء الأفراد ذوى الاحتياجات الخاصة . وخاصة آباء الأملفال المتختفين 
عقليا. من حيث خصائصهم الوجدانية والسلوكية ومستوي توافقهم بصفة dole‏ 
سواء من الناحية الاحتماعية أوالناحية النفيسة . 

وقدم علم النفس الايجابي حديئا العديد من المصمللحات الهامة وكان 
من الضروري دراستها على الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة وآبائهم . وتحاول 
الدراسة الحالية دراسة طيب الحياة النفسية لدي آباء الأحلقال المتخلفين عقليا 
في ضوء علاقتها بالضغوط النفسية ذلك المتغير الذي تتركز فيه العديد من المشكلات 
الي يعاني منها آباء JULY]‏ المتخلفين عقليا. 

وأكدت الدراسات السابقة والبحوث أن الإعاقة العقلية تؤترعلي مليب 
الحياة النقسية والتوافق لدي أباء الأفراد المعاقين عقليا . فأرجع ( Mchale, et.‏ 
(al, 7‏ حليب الحياة النفسية والأداء داخل الأسرة إلى أعضاء الأسرة 
ونوصلت ( منى صبحي ذكي وجمال محمد سيد ۱۹۹١‏ ) إلى أن الإعاقة العقلية تؤثر 
على العلاقات الاجتماعية للأسرة i‏ وتوصلت ر فاصلمة عياد. 5٠٠١7‏ إلى أن ارتفاع 
مستوى القلق والاكتئاب لدى آباء وأمهات الأملفال المتأخرين عقليا بالمقارنة بآباء 


وأمهات الأططفال العاديين . 


دس 
E‏ 


وتوصل ر 2008 Weiting, et. al.,‏ ) إلى وجود علاقة سالبة بين الضغوطا 
النفسية ومليب الحياة النفسية . في حين توصل ( 2003 Lim,‏ ) إلي أن الضغوط 
الوالدية لم تساعد بشكل دال على التنبؤ بالحزن النفسي أو الاكتئاب لأمهات 
الأحلفال المتخلفين عقليا. 
وتتلخص مشكلة الدراسة الحالية في التساؤلات الاتية : 
o‏ هل توجد فرون بين كل من Lal‏ وأمهات الأطفال المتخلفين عقليا وكل 
من آباء وأمهات الأعلفال العاديين فى حليب الحياة النقسية ؟ 
ه هل توجد فروق بين آباء وأمهات الأحلفال المتخلفين عقليا فى coals‏ الحياة 
النفسية ؟ 
ه هل يختلف طيب الحياة النفسية لدي الآباء باختلاف مستوي التعليم رأقل 
من المتوسصل - متوسط - عال )؟ 
o‏ هل يختلف مليب الحياة النفسية لدي الآباء باختلاف نوع العلفل المعاق 
e i‏ 
ه هل توجد علاقة بين طيب الحياة النقسية والضغوط النفسية لدي آباء 
الأحلفال المتخلفين عقليا ؟ 





o‏ دراسة القروق بين JS‏ من آباء وأمهات الأتلفال gaila iti‏ عقليا وكل من 
آباء وأمهات JULY!‏ العاديين في حليب الحياة النفسية . 


o‏ دراسة الفروي يهن آباء الأفراد المتخلفين عقليا وأمهاتهم في طيب الحياة 
النفسية . 

. دراسة أثرالمستوي التعليمي للآباء على حليب الحياة النفسية‎ o 

o‏ دراسة أثر نوع الطفل المعاق على مليب الحياة النفسية لدي آباء الأطفال 


o‏ دراسة العلاقة بين حليب الحياة النفسية والضغوا النفسية لدي آباء 
الأطفال المتخلفين عقليا. 


A 


a‏ ي 


foul =‏ : أهمية الدراسة 
Ts‏ م عص 
NN‏ 
تتضح أهمية الدراسة الحالية فى النقاط الآتية : 
o‏ توقير أداة لقياس طيب الحياة النفسية للآباء ومن ثم تقيد الباحئين 


. فى مجال التربية الخاصة ومجالات ale‏ النفس بصفة عامة . 


o‏ إلقاء الضوء على البناء النفسى الإيجايى لدى آباء الأطفال المتخلفهن عقليا 


من خلال مقياس حليب الحياة النفسية الستخدم فى الدراسة الحالية . 
o‏ الاستفادة من نتائج الدراسة الحالية فى مجال التريية الخاصة 


وذلك بالاستفادة من الطاقات الإيجابية الموجودة. 


o‏ تفيد نتائج الدراسة الحالية مجال الإرشاد النفسي وذلك من خلال بناء 


البرامج الإرشادية والعلاجية لتنمية الطاقات الإيجابية لآياء الأعلفال 


gailai l‏ عقليا. 


الباحثين والمهتمين بالمجال وذلك لحداتة المصطلح . 





Psychological Well Being طيب الخحياة النقسية‎ -١ 
إلي أن حليب الحياة النفسية بناء نظري‎ ) Reff, 1989 , 1070 وتشير(‎ 
يتكون من ستة أبعاد هي : الاستقلال الذاتي  تقبل الذات  الكفاءة البيئية‎ 
Gt كه بالدرجة‎ LS, Lisl Waal ا لشتخطى ب‎ gill العلاقات اانا‎ 

يحصل عليها الفرد على مقياس مليب الحياة النفسية المستخدم في الدراسة الحالية. 
؟- الشفوط Psychological Stress atdi‏ 

تعتبرالضخوط النفسية رد فمل ناتج عن تعرض الفرد لمجموعة من 
المتطلبات الداخلية of‏ الخارجية التي تفوت قدراته وإمكاناته وقد يأخذ رد الفعل 
المظهر الفسيولوجي الانفعالي الحقلي . 

ويعبر الضغط النفسي Lee‏ يحدث للفرد عندما يتعرض لمواقف تتضمن 
مؤثرات يصعب عليه مواجهة متطلباتها . وبالتالى يتعرض لردود فعل اتفعالية 
وعضوية وعقلية e‏ تتضمن مشاعر سلبية . وأعراضها قسيولوجية تدل على تعرضه 
للضغوط ر زيدان امد السر طاوي وعبد العزيز السيد الشخص ٠١١٠١۹۹۹۸۰‏ 
وتتحدد الضغوط النفسية في الدراسة الحالية بالدرجة التي يحصل عليها أباء 
الأطفال المتخلفين عقليا على مقياس الضغوط النفسية ا لستخدم في الدراسة الحالية. 


why 
Sek 


سادسا : الإطار النظرى والدراسات السابقة وفروض الدراسة 


S padl راطإلا-١‎ 
Well Being الحياة‎ ub -1 


pais‏ ملب الحياة Sat J! Well-Being‏ أنواع مي : طيب الحياة الذاتية 
Subjective Well-Being (SWB)‏ أوالشعور الذاتي Ligh‏ الشخصي وتعني 
إحساس الفرد بالسعادة والرضا عن حياته ويعكس تقييم الفرد لحياته الانقعالية 
والسلوكية والوظائف النفسية والاجتماعية الى تعتبر من أبعاد الضرورية للصحة 
النفسية . وطيب الحياة النفسية Psychological Well-Being‏ التي تشير إلى 
قتع الفرد بالصحة النفسية الجيدة والايجابية والقدرة على متابعة الأهداف ذات 
المغزي وإقامة روايط مع الآخرين . وليب الحياة الموضوعية-إإء/لا Objective‏ 
Being‏ تتضمن خمسة أنواع هي : السعادة المادية والسعادة الصحية gel,‏ 
والنشاط , السعادة الاجتماعية balani,‏ الانفعالية Keys&Waterman,2003)‏ ( 
وفيما يلى يعرض الباحت لأحد أنواع عليب الحياة وهو مليب الحياة النفسية . 
مفهوم طيب المياة النقسفية Psychological Well Being‏ 
قدم الباحثون في البيثة العريية عدة ترح ت لمصطلع Psychological‏ 
Well Being‏ قمنهم من ترجمه علي أنه " الوجود النفسى الأفضل " ومنهم 
من ترجمه علي أنه " جودة الحياة” ومنهم من ترجمه علي أنه " الهناء الشخصي 
" أو " الرفاهية الإنسانية " ومنهم من ترجمه على انه " الرشا عن الحياة ". إلا أنه 
من الأفضل استخدام مصطلع " حليب الحياة النفسية " للتعبير عن المصطلح 
الانحليزى Psychological Well Being‏ لأن هدا اللفظ يحمل في معناه الرضا 
المبني علي القناعة والحلموح المبني علي الإمكانات , واستغلال ماهومتاح 


way 
pOg 


هما هو مقيد . والتخطليط الوا قعي . وأنه يتضمن تقيم ورضا بالأداء . ولكن مصطلح 
البناء الشخصى أو الرفاهية الإنسانية أوالوجود الأفضل يقترب من المادية 
أما مصطلح "جو دة الحياة " تمت ترجمته من المصطللح ا لانجليزي Quality of Life‏ 

ونشير هنا إلى إن مصطلح Spiritual Well Being‏ يختلف عن مصطلح 
Psychological Well Being‏ حيت يضمن المصطلح الأول جانب عقائدي 
lags‏ ,أي علاقة الفرد alils‏ .وف هذا Barcus,199 ( ala‏ ) بدراسة العلاقة بين 
حليب الحياة الروحية Spiritual Well Being‏ ر ويتكون من بعدين ها الحقيدة 
وتعلبيقها في الحياة والرضا عن الحياة ) وطيب الحياة النفسية ر ويتكون من T‏ 
أبعاد كما صاغتها Waal,‏ . وتوصل الباحت إلى وجود علاقة بين حليب الحياة 
النفسية وحليب الحياة الروحية . 

ويختلف مصطلح طيب الحياة عن مصطلح جودة الحياة Quality of Life‏ 
فتعرف جودة الحياة بأما : " حالة الرضا العامة التي يعيشها الفرد نتيجة danii‏ 
لمستوى إشباع مختلف حاجاته المادية والمعثوية من خلال مصدرين أساسين 
في الحياة المصدر الأول هووضعه الاقتصادي والاجتماعي . أما الجانب الثاني 
فهو وضعه النفسي الاجتماعي داخل سياقات التفاعل الاجتماعى مع الجماعات 
المختلفة التي ينتمى إليها ر سلوى سلامة إبراهيم ٠٠٠٠١»‏ . "لا ).أي أن جودة 
الحياة ai gs‏ بالناحية الاقتصادية والاجتماعية للفرد . أي الظروف الموضوعية 
المحيطة به وعلاقاته مع الآخرين . فقد تكون حياة الفرد جيدة من الناحية 
الاقتصادية والاجتماعية لكنه غير را ضي عن انجازاته غير قادر على تحقيق أهدافه 


ومن هنا لا تكتمل عليب الحياة النقيسة لديه لعدم توفر مشاعر الرضا عن الحياة 


ہے کی 
ج 


وعن الذات . كما أن طيب الحياة النفسية لابد أن يشتمل على التكامل والتفاعل 
بين جميع الجوانب المحيطة بالفرد الجانب الوضوعي والجانب الذاتي . الجانب 
المعرني والجائب الوجداني قغياب جانب من هذه الجوانب sips‏ على طيب الحياة 
النفسية لتقرد. 

ويعرف صليب الحياة النقسية بأنه تقديرالشخص وتقييمه لحياته 
من الناحيتين المعرفية والوجدانية ويشتمل هذا الثقييم على مكونين شما ela Fl:‏ 
الانفعالية للأحداث . والأحكام المعرقية المتعلقة بالرضا والإشباع وهو بذلك appia‏ 
شامل يتضمن خبرة الانفعالات السارة ومستوي منخفض من المزاج السئي ودرجة 
مرتقعة من الرضا عن الحياة )2002 Diener, et. al.,‏ ). 

ويعرف بأنه تقييم معرني ذاتي في ضوء ما يدركه الشخص من رضا عن 
الحياة بكافة جوانبها وإضافة لما تمثله الحياة له من معني مما يؤدي إلى غلبة 
الوجدان الايجابي وتنحي الوجدان السلي «عادل محمد مريدي وطريف شوقي فرج 
(reL Ye‘‏ 

ويعرف بأنه تقدير معرني لنوعية الحياة ككل والحكم علي الرضا عن الحياة 
(Rice & Yardley ,1991(‏ . ويعرف بأنه التقييمات المعرفية والوحدانية 
اللي يصدرها الفرد تجاه حياته وتشمل علي المرور بخبرة ا لانفعالات السارة ومستوي 
منخفض من المزاج السلبى ومستوي مرتفع من الرضا عن الحياة )11 ,2004 Aylett,‏ ). 

ويعرف بأنه تقييم معرني انفعالي للحياة يشتمل علي الحالة المزاجية للفرد 
وردود الأفعال الانقعالية تجاه الأحداث أو الحكم حول انجازاته في الحياة والرضا 


عن الحياة مع الشعور بالتوافق )4 ,2004 (Betton,‏ . 


ويعرف بأنه تقييم الفرد احياته الشخصية أي كيف الناس يفكرون ويشعرون 
ويتضمن مفاهيم أساسية كالرضا عن الحياة والمشاعر السارة والرضا عن محالات 
الحياة المختلفة Joo‏ العمل والصحة وانخقاض مشاعر pall‏ سارة: 

( Diener, 2003, 4 ( 

ويعرف مليب الحياة النفسية بأنها شعور داخلى ايجابى شبة دائم يعكس 
الرضا عن الحياة والحلمانينة والبهجة والاستمتاع . والضبط الداخلي وتحقيق 
الذات. وقدرة على التعامل مع المشكلات والصعويات بكفاءة وفاعلية ' phl)‏ 
عيد المقتصود عبد الوهاب ۰ ۲۰۰۹ ATYP‏ 

وتشير )1070 , 1989 Rem,‏ ) إلى أن ob‏ الحياة النفسية بناء نظري 
دتكون من ستة slash‏ مي : تقبل الذات , العلاقات الايجابية مع الآخرين , الذاتية 
التمكن من الظروف . الأهداف في الحياة , والثمو الشخصي . 

وتوصل بعض الباحتون إلي أن طيب الحياة النفسية يتكون من ثلاثة 
مکونات مي : الوجدان الايجابي Positive Affect‏ . والوجدان Negative ll‏ 
je! “Jl. Affect‏ الحياة Lu & Shih,1997 ) Life Satisfaction‏ > 
ale ; Diener, et. al.. 2002 Diener, et. al. , 1999 ;‏ محمد هريدي ولريف 
شوقي فرح Betton, 2004; Dienner, 2004 ; Aylett, 2002 ; Ye Y.‏ ). 

ويتمسل الرضا عن الحياة في الرنضاعن الحياة بوجه عام والقناعة Sloe‏ 
محدد في الحياة مثل الزواج والعمل . ووجود الوجدان الايجابي بشكل متكرر 
رالانفعالات السارة ‏ . والغياب النسي للوجدان السلي رالانفعالات غير السارة ) 


والوجدان الايجابي يشير إلي الفرح والقناعة والعاطفة والزهو والافتخار. أما 
الوجدان السلبى يشير إلى الغضب والخزي والذنب والقلى والحزن: 
(Diener, 1998)‏ 
ويشير الرضا عن الحياه إلى الجانب المعرتي لطيب الحياة النفسية ويعرف 
بانه التقديرالذي يضعه الفرد لنوعية حياته بوجه عام اعتماداً على حكمه 
الشخصي وينقسم إلى نوعين : الرضا عن الحياة بوجه عام والرضا عن مجالات 
الحياة المختلفة كالأسرة JU ly‏ والأصدقاء Ligh ly‏ وغيرهار امد محمد عبد الخالق 
117248 )2 
ويشير الوجدان الايجابي إلي المدى الذي يشعرفيه الفرد بانه فعال 
ومتحمس بينما يعبر الوجدان glut‏ عن البعد من الاضطرابات والمشاعر 
غير السارة والمتعلقة بالخوف أو الخضب. 
ost (Spruijit, et. al. 2001) pity‏ الحياة النفسية في ضوء الرضا 
عن الحياة وانخفاض التوتر والاكتئاب (Taina & Hillen, 1994 ) idly,‏ 
إلى طيب الحياة النفسية على انه الشعور بتقدير الذات وانخفاض التوتر وا لاكتئاب. 
ويتضح ما سبق أن طيب الحياة النفسية يتميز بثلاثة خصائص هى : 
و الكيرة gy Gs My Gill‏ وا كل ارد سسا jay‏ ا ا ا 
الأكثر التصاقا بالشخص في سعادته زفرج مله ۰۱۹۹٥‏ 48). 
o‏ يتضمن مليب الحياة النقسية فياسات إيجابية وانخفاض العوامل السلبية 
أي وجود الوجدان الايجابي وغياب الوجدان shall‏ فهما مرتيطان 
على نحو عكسي ( 549 .1984 Diener,‏ ). 


o‏ يتضمن حليب الحياة النفسية Leii‏ شاملا لكافة جوانب حياة الشخص 
علي نحو متكامل(543 Chiason , et. al., 1996, 675 ; Diener.1984,‏ ). 

النظريات المفسرة لطيب المياة النفسية : 
تعددت النظريات والاتجاهات HI‏ تفسر طيب الحياة النفسية . فهناك 
تموذج phali‏ - القمة Bottom - Up Model‏ والذي يركز على ظروف الحياة 
والمواقف في تحديد مستوي ليب الحياة النفسية . وتعزي هذه الننارية المستوي 
المرتفع من حليب الحياة النفسية إلى قدرة الإنسان على المثابرة وانجاز الحاجات 
الإنسائية . وتنظر نظرية Multiple Discrepancies Theory easel! OLASI‏ 
إلى حليب الحياة النفسية في ضوء التناقض بين المعايير المعدة وحياة الفرد الحقيقة 
ويتحقق طيب الحياة النفسية في نموذج مربع الصحة الشسة في الفاعلية الي نمثل 
المستوي الأعلى في الصحة النفسية وهي الجودة التي تعن التنمية الذاتية ailla!‏ 
الفردالنفسية والبذل والعطاء وتتميز هذه الحالة بالسعادة التفسية والرغية 
في الفيض بالسعادة علي الآخرين . وتعتبرالفاعئية أحد الجوانب الأريع في الصحة 
النقسية والني تتمثل في التوافق والرضا والتفاعل والفاعلية . وريعلت بعض 
Shyti‏ بين مليب الحياة الّفسية والنواحي الاقتصادية فهناك النظرية النسبية 
Relative Theory‏ النى تريط بين مليب الحياة النفسية والدخل المادي والنظرية 
المحللقة Absolute Theory‏ الي تربط بين حليب الحياة النفسية وقدرة الفرد على 
إشباع الحاجات الأساسية . ونغلرية التكيف Adaptation Theory‏ التي تريط ہیں 
حليب الحياة النفسية وتكيف الفرد مع أحدات الحياة الإيجابية والسلبية . ونعروض 


فيما يلي لهذه النظريات علي النحر Jul‏ :- 


Bottom — Up Model ( BU ) القاع - القمه‎ age 
يركز على فكرة إنه إذا وجد الإنسان القادر على المتابرة وانجاز الحاجات‎ 
الإنسانية والعامة فإئه سيصيح أكثر سعادة . ويركز هذا النموذج على دور المواقف‎ 
والأحدات والسياقات فى الرضا عن الحياة . حيت برى أن ظروف الحياة والمواقف‎ 
تحدد مستوى مليب الحياة النقسية لدي الفرد . كما أن العديد من العوامل‎ 
مستوى التعليم)‎ c الدموجرافية ر الدخل . الصحة . العمر . الحالة الزوجية‎ 
تسهم بنسبة ۲۸/ فى تفسير طيب الحياة النفسية . ومن ثم درجة الرضا عن الحياة‎ 
لدى الشخص. كما أنه أسلوب كلى لتفسيرالرشا عن الحياىعلدقته مجالات‎ 
الرضا. حيث يرى أن الرضا عن الحياة يحدث نتيجة للرضا التراكمى الموجود‎ 
فى الجوانب وا لأمورالحياتية المختلفة أي أن الرضا عن الحياة هو محصلة رضا‎ 

الفرد فى مجالات مثل : " الدين , العمل . الصحة , الجوانب المادية " . 
(Mallard, et. al., 1997, 261) |‏ 
نظرية التناقضات المتعددة 
Multiple Discrepancies Theory (MDT )‏ 
تشير Mat‏ 4 المعرفية لتفير ليب الحياة النفسية إلى أن الرضا هو ناتج 
المقارنات المختلفة . فيمكن أن ينظر إلى الرضا من خلال التناقض بين المعايير 
المعدة وحياة الفرد الحقيقية . كذلك يكن أن تعتمد أحكام الرضا على مصدرين من 


المعلومات ها : التقدير المعرفى . والتقدير الوجداني (6 - 5 , 2004 . (Betton‏ 


نظريةه موذج مربع الصحة النفسية 
وقدم رمصطفى الشرقاوي) Lassa‏ للصحة النفسية يفسر حليب الحياة 
النفسية أطلق عليه gipa‏ مريع الصحة النفسية . وهذا النموذج ثل إطاراً نظرياً 
لتفسير مستويات الصحة النفسية في جاذبيها الصحي والمرضي علي النحو JC‏ 
ه الستوي الأول : الخلو من امرض .ويقيم من خلال بعدي 
التوافق yLets.Adjustment‏ العلاؤم Adaptation ) all,‏ . والرضا 
Satisfaction‏ . 
© المستوى yl‏ : ويشمل السلامة أو الكفاءة النفسية Psychological‏ 
paie dic pasg .Fitness/ Efficacy‏ التفاعل Interaction‏ الذي Jie‏ 
الضلع الثالث من المريع. 
ه المتوى CI‏ : يشمل جودة الصحة النفسية — Psychological Well‏ 
8 الي عندها gaat‏ الفاعلية والذي يعبر عن الضلع الرابع للمريع 
فيصل الفرد إلى مستوي اعلى في قمة الصحة النفسية وهوالجودة 
والتي pas‏ مبادأة الفرد بالتئمية الذاتية لطاقاته النفسية والبذل والعطاء 
للأخرين وتتميز هذه الحالة بالشعور بالسعادة والرغية في الفيض 


Abundance‏ بهدا الشعور على الاخرين ر مصطفي خليل الشرقاوي 


وربط بعض الباحتبن بين من الناحية الاقتصادية وطيب الحياة النفسية 
والدخل المادى فكلما قل الدخل زادت الأعباء على الإنسان مما يؤدي إلى انخفاص 


الرضا عن الحياة (Tayloret.al..2009)‏ ويو كد ذلك Su ted)‏ الاليه: 


way 
انك عن‎ 


النظرية النسبية Relative Theory‏ 
تهتم بالعلاقة بين مليب الحياة النفسية والدخل المادي حيث يعتمد طيب 
الحياة النفسية على المعايير الي يضعها الفرد لنفسه Hlg‏ تتغير وفقا لتوقعات 
الشخص والمقارناتالاجتماعية . المشكلات الاقلصادية واتنخفاض دحل الفرد 
يؤثّر على مستوي الشعور بطيب الحياة النفسية . 
النظرية المطلقة Absolute Theory‏ : 
تفترض أن شعور الفرد بحليب الحياة النفسية يتوقف علي قدرته 
علي إشباع الحاجات الأساسية له حيث أن الأفراد الأعلى في الدخل لديهم القدرة 
عن إشباع الحاجات | لأساسية ر الملعام - المحة - السكن - غير (la‏ 
نظرية التكيف Adaptation Theory‏ : 
تركز على القابلية العاطفية للفرد وتكيفه مع أحداث الحياة الايجابية 
.(Fuentes& Rojas, 2001) tiala‏ 
ويرتبط طيب الحياة النفسية بالعديد من المتغيرات والتي تعمل علي تنمية 
طيب الحياة النفسية أو تعمل على إعاقة الحياة النفسية الطيبة . وأشار 
Cooper, et. al., 1995, 397 )‏ ) أن التفاعل الاجتماعي معروف علي أنه Gayle‏ 
الأفراد للوصول إلي حياة نفسية أفضل . فالعلاقات الإيجابية مع الآخرين 
من مكونات طيب الحياة النفسية عند " رايف Ryff)"‏ ) . بالإضافة إلي أن 
التفاعل الاجتماعي الإيجابي يؤدي بالشخص إلي خبرات كبيرة من مشاعر قبول 
الذات . بالإضافة إلي أن ننائج البحوث أشارت إلى أن الأفراد الذين Ihaa‏ 
علي درجات عالية في التفاعل الاجتماعي من حيث التكرار والايجابية لديهم 
مستوي عال من طيب الحياة النفسية. 


way 
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ب- الضغوط النفسسية : 

يواجه الإنسان في العصر الحالي ومن خلال مراحل حياته العديد 
من الضغوا النفسية HI‏ ترهى قواه ونجعله يستسلم في خضم العديد من المشكلات 
النفسية والسلوكية . وذلك بفعل التغيير السريع في العصر الحالي وكثرة | متطلبات 
والعوامل BAS‏ على حياة الإنسان. 

piaig‏ ضغوط الحياة وأحداتها الحرجة من طبيعة الوجود الإنساني » وركن 
أساسي من أركان الحياة بجوانبها الموجبة والسالبة ر الصاعدة والهابطة »الأمر 
الذي يجعل الضغوط أحد الظواهر ا لأساسية من ديناميات الحياة ‏ بل ولا نخلو 
الحياة منها وتزداد الضغوط كما وكيفاً مع تعقد الحضارة ويتعرض بعض الأفراد 
والأسر والمجتمعات لظروق أو مواقف of‏ أحدات قير مألوقة بالنسبة للحياة 
اليومية المعتادة . وقد تكون من الشدة والوطأة دما نمثل Line‏ زائداً على الفرد 
أو لا تستحليع إمكانات الفرد التوافق مع تلك التغيرات ومواجهتها بأساليب 
توافقية بناءةر فو ٠١٠۵ : TeV  ىوالببلا Y‏ ). 

وتبلغ أهمية الضغوط Stress‏ إلي أن مصطلح الضغوط أصبح شائعا 
في مجالات علمية متعددة مكل : ale‏ النفس والطب والهندسة والفيزياء ....... وغيرها 
واستخدم الباحتون لمصطاح الضصْغوطط مرادفات متعددة مثل : الإحباط 
Frustration‏ . والمواقف Stressful Situational‏ . والأزمات النفسية 
Psychological Crisis‏ . والشدة Distress‏ . وا لشكلة Problem‏ . وا لاضطراب 


Disorder‏ والشدة Strain‏ ولكنها تختلف عن مصطلح الضغوط . وما نود 


way 
ps 


أن نؤكده أن مصطلح الضغوط قد بلغ من الأهمية أنه شغل الباحثين في كل 
المحالات. 





ووردت فى اللغة الانجليزية ثلاثة مصحللحات اتحديد مقهوه الضغط 
وهي الضواغط stressor‏ . والضغط strain bleasyly. stress‏ . فالضواغط تشير 
إلى تلك القوي والمؤثرات H‏ توجد فى المجال البيئي (فيزيقية - اجتماعية - 
نفسية Hy‏ لها القدرة على أنشاء حالة الضغط . أماالضغط stress‏ فيعبر 
عن الحادث ذاته : أي وقوع الضغط بفاعلية الضغوط . ويشيرالانضخاط strain‏ إلى 
حالة الانضغاط اللي يعاينهاالقرد ويئن منها والني تعبر عن ذاتها فى الشعور 
بالإعياء والإنهاك والاحتراق ؛ ويعبر gic‏ الفرد بصفات مثل القلق , والتوتر 
والاكتئاب رمارون توفيق الرشيد 6 ۱۹۹٩۹‏ ) . 

ويعرف الفط "rash‏ مصطلح يدل على نطاق واسع من حالات الإنسان 
الناشئة كرد فعل لتأثيرات مختلفة بالغة القوة. والضغوط هي تلك الظروف 
المرتبطة بالضبط والتوتروالشدة الناتجة عن المتطلبات التي تستلزم Legs‏ من Bale}‏ 
التوافق عند الفرد وماينتج عن ذلك من LT‏ جسمية ونفسية , وقد تنتج 
هذه الضغوطا من الصراع . والإحباط , والحرمان والقلق )5394 السيد عا 
(A Paral‏ 

وتعبرالضغوط عن حالة تتضمن تعرض القرد لضفوط نفسية أو عضونة 


نتيجة تأثيرات خارجية غير ملائمة تفضى به إلى الشعور بإجهاد شديد لأعصابه 


wag 
pe 


بحيث يصعب عليه ضبط نفسه أوالتحكم فى انفعالاته عبد العزيئ السيد 
الشخس وعبد baal!‏ الدمياطي . ۱۹۹۲ ۰ 17 ). 

وتعرف Lab‏ مجموعة من التغيرات الداخلية والخارجية المنشاالتي تمثل 
ضيقا أو حرجا أو تهديدا للشخص مما يؤدى إلى اضطراب حالته النفسية 
والجسمية ر نميه عبد الكريم أحمد. 9994 CAA.‏ . كما أنهاالطروف 


التي تواجه الكائن أو تعترض إشباع دوافعه وإرضاء ilala‏ ر جمدي عيد الله 
5 ,لات ؟ ). 


وتعرف بأما العوامل الدا خلية والخارجية الضاغطة على الفرد ككل أو على 
أي عنصر فيه الأ مرالذي يؤدى إلى الشعور بالتوتر gf‏ لاختلال فى تكامل شخصيته 
وعتدما تزداد شده هذه الضغوط فان ذلك قد يفقد قدرته على التوازن ويغير شفط 
سلوكه إلى هط جديد ر عادل عزالدين الأشول . ۹۹۹۴ء ١‏ ) . 

ويرى "سيلى " أن الضغط هواستجابة فسيولوجية غير محددة يصدرها 
الكائن الحي لأي مطلب يواجهه (7 ,1993 (Selye,‏ . وتعرف بأنها رد فعل 
فسبولوجى وسيكولوجي وعقلى ناتج عن استجابات الأفراد للتوترات والصراعات 
والأحداث الضاغطة )1995 (Greenberg,‏ . 

وتعرف الشغوط Ub‏ حاله نفسية ناشئة من تفاعل الفرد مع مواقف البيئة 
الضاغطة وال تؤدى إلى استنفاذ الحلاقة الانقعالية والجسدية ( Kelloway&‏ 
(Parling, 1992, 3‏ , وتعرف أنها مجموعة من التراكمات النفسية والبيئية 
والوراتية والمواقف الشخصية للأزمات والتوترات والظروف الصحية القاسية 
التي يتعرض لها الفرد وتختلف من حيث شدتها كما تتفيرعبرالزمن تبعا لتكرار 


المواقف الصعبة التي يصادفها الفرد بل أنها قد تبقى وقتا طويلا إذا ما استمرت 


why 
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الظروف المقيدة لها وتترك آثار نقسية سيئة على الفرد رراوية مود حسين 
46565 

وتاكيدا لهذا الاتجاه يرى " لازاروس "( 145) أن الضغوط هي مجموعة 
المثيرات التي يتعرض لها الفرد مضافاً إليها الاستجابة المترتبة عليها . علاوة 
على تقديرالفرد لمستوى الخطر وأس اليب التكيف مع الضغط والدفاعات 
H!‏ يستخدمها الفرد أثناء تعرضه aig‏ المواقف )2003 Passer & Smith,‏ ( 
كما أنها مجموعه المصادر الخارجية والداخلية الضاغطة ply‏ يتعرض لها الفرد 
فى حياته وينتج عنها ضعف قدرته على إحداث الاستجابة المناسبة للمواقف 
وما يصاحب ذلك من اضطرابات انفعالية وفسيولوجية تؤثر على جواتب 
الشخصية الأخري ( زيئنب حمود شثير ‏ ۱۹۹۸ :۵۳). 

تعرف الضغوط Lil‏ مجموعة العمليات التي تؤدي إلي ردود فعل نفسية 
وفسيولوجية من محاولات التكيف مع المتطلبات الوالدية ( 6 ,2004 (Deater,‏ 
وتعرف الضفوط بأنها عملية تقبيم الأحدات التي يواجهها الفرد كمواقف مهدده 
والاستجابة لها عبر تغيزرات فسيولوجية وانفعالية ومعرفية وسلوكية تكشف 
عن عدم قدرة الفرد على الموائمة بين مالدية من إمكانيات وبين ما تتحالبه البيئة 
المحيطة من أفعال رصحي عبدالفتاح الکاقوری (Veer ۲٠۰۰۰‏ 

وتستخلس ما سيق الضفوط في حد ذاقا مجموعة الضواغط (Cpt‏ 
الخارجية أو الخارجية الني تعوى مسار حياة الفرد الطبيعية , وهذا يتحللب منه 
بذل الجهد لتفادي تلك الضغوط والمحافظة على توازن حياته , وذلك باستخدام 
أسترانجيات معيئة . أو الفشل فى مواجهة هذه الضواغط وتعرضه لحالة من الضغط 
وبالتالي يقع الفرد فريسة GSU‏ السلبية المترتبة علي هذا الضغط . 
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ل ites,‏ 
re i‏ الضغوط النفسية وأنواعها ‏ 
تعددت وتتوعت تصنيفات وأنواع الضفوط النفسية وذلك Las‏ لبحض 
المتغيرات e‏ فمن حيت المصدر يمكن نيم الشغوط إلى : ضخوط داخلية تتمثل 
فى الآثار السلبية الناتجة عن أخطائنا السلوكية . والضغوط الخارجية التي تتمثل 
في ضغوط القيم والمعتقدات والمبادئ والصراع بين العادات والتقاليد الني يتمسك 
بها الإنسان . وتبعا لمصدر الضغط bad‏ تصنف الضفوط إلى : الضغوط البيئة 
والاجتماعية والاقتصادية والسياسية والمهنية والذاتية والجسمية والعقلية e‏ وتف 
الشغوط تبعا للوقت إلى : الضغوط المؤقتة وتتمثل في الضغوط التي تحيط بالفرد 
لفترة وجيزة ثم تنتهي Jis‏ ضغوط الامتحان والزواج . والضغوط المزمنة وتتمثل 
فى الضغوط التي نحيط بالفرد ayia‏ طويلة والنى يفشل الفرد في مواجهتها وتؤدي به 
إلى الوقوع في الآثار السلبية للضغوط . وتستقف Lo gaill‏ تبعا للوقوع الثعلى إلى : 
باوب a‏ وه 
وتتمثل في الخبرات الني يتوقع الفرد المرور بها . وتستف الضغوط تبما للنوع إلى : 
ضغط ايجابي Jiag‏ ذلك النوع من الضغط الذي يدفع القرد إلي النجاح . والضغدا 
السلبي ويمثل نوع من الضغط يترك علي الفرد DGI‏ سلبية e‏ وفيما يلي عرضا لهذه 
التوجهات : - 
-١‏ الش قوط Giy‏ لمصدرها 
يشير " ميلر" (1979) Miller‏ إلى انه يوجد مصدران أساسيان 
للضغوط : 


o‏ الضفوط الداخلية : YI Jia‏ العضوية والنفسية والسلبية التى تنتج 
عن أخطائنا السلوكية. 

o‏ الضفوط fie: dim Al‏ ضغوط القيم والمعتقدات والمبادئ والصراع 
بين العادات والتقاليد التى بتمسك يها الفرد . ومن أمثلتها :ضغوط العمل 
زالدراسة .والضغوط الأسرية . والاقتصادي(عيد الستار إيراهيم . 1998 ) 
ويحدد " هارون الرشيدي " ( 1999 ) مصادر الضعوط فى : 

byra, التضاريس‎ daz. الضفوط البيئية : تتمثل فى درجة الحرارة‎ o 
. الغلاف الجوى. السكن فى الريف . والأحياء الشعبية‎ 

. ط اجتماعية : تتمثل فى صراع الأجيال . كثرة الأبناء . صراع القيم‎ gay o 

ه Le gawd‏ اقتصادية : نتيجة الفقر والبطالة وعدم العدالة فى توزيع الناتج 
القومى . 

ه الشفوط السياسية : تتمثل فى الصراعات السياسية والثقافية . 

o‏ الضفوط المهنئية : تتمثل فى عدم الرضا عن المركز الوظيفى . المرتب 
الترقية. 

. ضغوط ذاتية : قد تكون جسمية أو نفسية أوعقلية‎ o 

` الجسمية تنشا من اختلاف بئية الجسم. 

ه Aa‏ منشأها جوانب معرفية عقلية مثل القصور فى التفكير والاستدلال 
والتركيز. 

o‏ نفسية تنشأ من اختلالات فى الميكانيزمات الدفاعية قصور فى إشباع 
الحاجات. 


وتؤكد بعض الدراسات أن آحدات الحياة وما تشتمل عليه من اضطراب 
للعلاقات الإنسانية وتهديد الإنسان لأخيه الإنسان تعد أيضاً من مصادر الضغوط 
الشائعة في الحياة وهناك دراسات تبرز مصادر الضغط من خلال أبعاده 
الفسيولوجية. حيث تعتبرارتفاع درجة الحرارة والرطوبة وتفشى الميكروبات 
من الأعراض الفسيولوجية للضغوط المهددة للجسم التي تنشط على إثرها الآليات 
الدفاعية لمقاومة الفيروس والاحتفاظ بالحياة ر حسن الموسوي . VOT NAGA‏ 

ويكون مصدر الضغوط العمل أو البيت أوالأهل أوالجيران أوالأصحاب 
ومشاكل الحياة الزوجية تؤثر على المرأة أكثر من الرجل وتؤثر على الرجل أحيانا 
بدرجة أكبروالطلاى في حد ذاته Jig‏ ضغطاً هائلاً يسبب مرضاً ويستلزم إعادة 
تكيف حتى بالنسبة للطرف الذي يسعى للحصول عليه وميلاد طفل رغم انتظاره 
وتوقعه فإن ail‏ والأب يتعرضان لضغط نفسي يسبب Lag‏ بعض الأعراض وتزيد 
الأعراض إذا كان الطفل غير مرغوب فيه وخاصة إذا كان يسبب se‏ اقتصادياً أو 
مکانیاً Jale)‏ صادق › ۳۴۹-۳۲۹:۲۰۰۲۳. 

الضغوط طبقاً لمدة استمرارها وبقائها لدى الفرد إلى : 

o‏ الشقوط الوق : هى الضغوط التى نحيط بالفرد لفترة وجيزة ثم تنتهى مثل 
الضغوط الئاشئة عن الامتحانات أو الزواج .ومثل هذه الضغوط تكون سوية 
قى معظمها إلا إذا كان الموقف الضاغحا أشد صعوية من مقدرة القرد على 
Jail‏ 

ه ogail‏ المزمنة : هى الضغوط التى تحيط بالفرد لفترة ملويلة نسبيا 
وفى الغالب يكون الضغوط المزمنة بمثابة ضغوط سالبة من حيت تأثيرها 


على الفرد .وذلك لأن حشد الفرد لحلاقته لتحمل تلك الضعودا قد يدقع الفرد 
نمنها فى شكل أمراض نفسية وفسيولوجية وغير ذلك من نواحى الاختلال 
الوظليفى . مما يؤدى إلى اختلال الصحة النفسيةرإسهام gal‏ بكر عثمان 
وعاشور wpe‏ دياب .2001 ~ 285( 


Lana | -¥‏ من حيبت الوقوع المعلى : 

o‏ الضغط الحقيقى : وهو fie‏ الخبرة الفعلية التى يمر بها الفرد فى حياته 
وأحدثت لديه أثرا Lai‏ 

o‏ الضغط المتوقم : ويعبرعن خبرة لم يمر بها الفرد غيرانه يتوقع التعرض لها 
Curbow, 1990: 215 )‏ ) . 

LO الضغوط من حيث النوع : يشير "على عسكر" لوجود نوعين‎ o 

Cum: Fustress (lt! las o‏ يحتاج الفرد إلى درجة من anall‏ تدفعه 
إلى النجاح. 

Laa o‏ سلبي Jie: Distress‏ نوع من التوتر والشدة لدى الفرد وبين هذين 
الجاتبين نقحلة مثل المستوى المطلوب أوالمثالى (Optimal)‏ من الصحة 

النفسية والجسمية رعلى عسكر . 1998: 27-22( 





ي“ 
تعددت النظريات والتوجهات التي تفسر الضغودا النفسية . قفد قدم yla”‏ 
سيلي 11 Selye.‏ " تفسيره الفسيولوجي ورأي أن الاستجاية الفسيولوجية 
للضاغط هدفها المحافظة علي الكيان والفرد e‏ وحدد ثلاثة مراحل لمواجهة الضفوط 


wag 
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النفسية تبداً بمرحلة الإنذار ومرحلة المقاومة ومرحلة الاستنزاف وفيها تكون 
إمكانات الجسم غير قادرة على مواجهة الضغوط النفسية ويقع الفرد تحت تأثير 
الضغط النفسي . وربط " سبيلر جر " بين الضغط وقلق الحالة وأن الضغط الناتج 
عن ضاغط معين يسبب حالة القلى . La ya‏ ' موراي Marray‏ © بين مفهوم 
الحاجة Need‏ ومفهوح الضخط Stress‏ باعتبارهما مفقهومين أساسيين في فهم 
الشخصية وتفسير السلوك الإنساني . ورأي أن العو الذي ينشأ عن وجود iala‏ 
يهدد كيان الفرد gly‏ عدم إشباع الحاجات المثارة يؤدي إلي الضخوط النقسية 
وركر " بيك Beck‏ فى نظريته المعرفية على دور العوا مل المعرفية حيث رأي 
أن الخطة المعرفية السلبية النى تسيطر على توخليف العمليات المعرفية للأفراد 
المحبطين نجعله سيل إلي نحريف الحقيقة في الانجاه السلى فى تفسيره لأحداث 
أى موقف ضاغط . ويرى " كوبر Cooper‏ " في نمو ذجه البيني أن البيئة هي مصدر 
الضعودا وان وجود تهديد لحاجة من حاجات الفرد يشكل خطلر يهدد الفرد 
وأهدافه في الحياة فيشعر بحالة من الضخط ويحاول مواجهة هذه الضغط للتواقق 
مع الوقف وإذا لم ينجع في مواجهة الضغط كان عرضة للآثار السلبية الناتجة 
عن الضغوط وفيما يلي عرض لهذه النظريات:- 

المتحنى الفيولو جى ر( نظرية هائز سيلى (Selye. H‏ : 

ينظر duu‏ للضغط على أنه استجابة Jolai‏ ضاغط . سميزالشخص ويصفه 
على أساس استجابته للبيئة الضاغملة وان هناك استجاية أو أنماط dises‏ 


من الاستجابات هكن الاستدلال منها على أن الشخص يقع تحت تأثير بيني 
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مزعح رموقاف شاغط ) e‏ وتعتبر هذه ا لاستجابة ضغط pled‏ , كما يعد حدوتها 
مصحويا بأعراض Jia‏ بالفعل حدوث ضغط . 

ويري " سيلى "أن أعراض الاستجابة الفسيولوجية للضاغط هدفها 
هو المحافظة على الكيان والحياة . كما يريط بين تقدم الفعل أو الدفاع ضد الضغط 
وبين التعرض المستمر ا متكرر للضاغط وفى هذا المجال حدد " سيلي " ثلاثة مراحل 
للدفاع صد الضغط . وهذه المراحل تتمثل فى مراحل التكيف العام General‏ 
٠ Adaptive Syndrome‏ وهي على النحو JCI‏ := 

مرحلة الإنذار Alarm Reaction:‏ وتظهر فى هذه المرحلة تغيرات فى 
الجسم تمثل استجابته U‏ يتعرض له من ضغط يؤدى إلى استثارة الجهاز الحصي 
وكلما زادت هذه الضفوط تؤدى إلى العديد من الاضطرايات فى المعدة والأمعاء 
والخدد . وتقلل قدرة الجسم على التحمل مما يسبب ألوفاة . 

ilo „a o‏ المقاومة : Stage of Resistance‏ . وفى هذه المرحلة يقاوم الجسم 

الضغوط . فتنخفض التغيرات السابقة . وتظهر استجابات تكبفية نتيجة 

استخدام آليات مواجهة مناسبة . 

il> „a‏ الاستكزاف : ١» Stage of Exhaustion‏ وفى هذه المرحلة تكون طاقة 
الجسم استنزفت , وأصبح غير قادر على إصدا را لاستجابة التكيفية نتيجة استمرار 
تأثير الضواغط على الجسم فيؤدى إلى زيادة تعرض الجسم للأمراض والاضطرابات 
Davison & Neale , 2001 : 184)‏ ). 
المتحتى النقسى رنظرية سبيلر جر : 

تعد نظرية سبيلرجر فى القلق مقدمة لفهم الضخوط. فقد alif‏ نظريته 
فى القلق على أساس التميزبين otal!‏ كسمه Trait anxiety‏ والقلق كحالة State‏ 
Anxiety‏ . ويقول أن للقلق شقين هما : سمه القلق أوالقلق العصابى أوالمزمن 
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وهواس تعداد طبيعي أو انجاه سلوكي يجعل القلق يعتمد بصورة أساسية 
على الخبرة الماضية . وقلى الحالة هو قلق موضعى أو موقفي يعتمد على الطروف 
الضاغطة . وبناء على هذا الأساس يريا بين الضغط وقلق الحالة . ويعد الضغط 
الناتج عن ضاغط معين مسببا لحالة القلق . ويستبعد ذلك عن قلق السمه حيث 
يكون من سمات شخصية الفرد القلق Jhal‏ 

واهثم " سبيلرجر " فى الإطار المرجعي للنظرية بتحديد ملبيعة الظروف 
البيثية المحيحلة والتي تكون ضاغطة . وبميز بين حالات القلق النائجة عنها . ويفسر 
العلاقات بينها وبين ميكانزمات الدفاع التى تساعد على تجنب تلك النواحى 
الضاغطة ر كبت ٠‏ إتكار . إسقاط ) . وتستدعى سلوك التجنب الذى يسمخ بالهروب 
من الموقف الضاغط . 

وميز سبييلر جر بين مقهوم الضغطا ومقهوم القلق؛ قالقلق هو عملية 
انفعالية تشير إلى تتابع الاستجابات المعرفية السلوكية التى نحدث كرد فعل 
لشكل ما من الضخودا. كما هيز بين مفهوح الضغط ومفهوم التهديد Therat‏ من 
حيث أن الضغط يشير إلى الاختلافات فى الظروف والأحوال البيئية التى تتسم 
بدرجة ما من الخطرالوضوعى Lal,‏ كلمة التهديد فتشير إلى التقدير والتفسير 
الذاتى لوقف خاص على أنه خطير أو مخيف ر عبد العزيز عبد اليد ٠٠١ dest‏ : 
٥‏ افاروق السيد عممان ۲۰۰۹۰ ١١١-٩۹۹:‏ ). 

۳- المتحى القسى اجماعى رنظرية موراى .(Marray‏ 

يشرد" موراى" بين منظرى الشخصية بعمق لفهم الديناميات التى 
نحدث فى داخل الكائن البشرى Jungs‏ موراى إلى مستوى عال من الدينامية 
النفسية عندما يعرض appi‏ الحاجة Need‏ ومقهوح الضغط 598 Led piaig s‏ 
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مفيومين مركزيين متكافئين لا مكن الفصل liag, Lagin‏ يعني أن مفهوم الحاجة 
ومفهوح الضغط مفهومان أساسيان فى فهم الشخصية وتفسير السلوك الإنساني 
على اعتبار أن aggio‏ الحاجة Jio‏ المحددات الجوقرية للسلوك . ومقهرح الضغط 
ستل المحددات المؤثرة والجوهرية للسلوك فى البيئة . 
ويعرف الضغط بأنه صفة أو خاصية لموضوع بيئي أولشخص تيسر أوتعوق 
جهود الفرد للوصول لهدف معين . وترتبط الضغوط بالأشخاص أو الموضوعات 
التى لها دلالات مباشرة تتعلى بمحاولات الفرد لإشباع متطلبات diala‏ 
أن ضغط الموضوع هو ما يستطيع أن يفعله أمر ما للشخص أى أن القوة التى 
تتوافر لدى الموضوع تؤثرفى رفاهية الشخص بطريقة أو بأخرى . 
ويميزيين نوعين من الضغوط هما : 
laa o‏ با Beta Press‏ : ويشير إلى دلالة الموضوعات البيئية والشخصيهة 
كما YS as‏ الفرد. 
Alpha Press Lal tua ©‏ : ويشير إلى خصائص الموضوعات البيثية كما 
توجد فى الواقع أو كما يظهرالبحث الموضوعي . 
ويوطح " موراى " أن سلوك الفرد يرتبط غالبا بالنوع الأول . ويؤكد على أن 
الفرد بخبرته يصل إلى ربط موضوعات معينه بحاجة بعينها يطلى على هذا المقهوم 
تكامل Need Integrate atl‏ . أما Leste‏ يحدث التفاعل بين المواقف balali‏ 
والضاغطة والحاجة النشطة فهذا ما يعبرعئه بمفهوح ألفا, فالعوزالذى Uiu‏ 
عن وجود الحاجة Need‏ يهدد كيان الفرد ويهر استقرارة واتزانه . ويزيد من النوز 


والإلحاح من أجل الإشباع . ويظل الإنسان يناضل فى بيئته ويبحث عن ميسرات 
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تيسرله الإشباع . وتحقق له اللذة . فيتواجد مع الأشخاص والموضوعات والقوى 
البيثية والنمادج الاجتماعية وهذه Lal‏ تيسر أو تعوق الإشباع . وفى ala‏ أن تكرن 
هذه القوى ميسرة وقادرة على الإشباع يقل التوترويستعيدالإنسان اتزانه 
وانتظامة. أمافى حالة أن تعوى إشباع الحاجات المثارة فيشعر بالضغوط هنا . 
قيكون الفرد إزاء حالتين Silas‏ عليهما الضغوط JEJE LA,‏ : 
o‏ حالة وجود ذاتى للأشخاص والقوى والنماذج والأنماما والقوالب 
والوضعيات الاجتماعية فى المحبط الذى يعيش فيه الإنسان , وهذا الوجود 
المادى بصرف النظر عن دلالة هذه الأشياء هو ضعط ألقا Alpha‏ . 
o‏ حالة دلالة الأشياء وا لوضوعات . وتنشا عندما دكون لدى القرد dala‏ 
مثارة ترتبط هذه الحاجة من أجل الإشباع ببعض الأشخاص والقوى 
والوضعيات | لاجتماعية . ويقسر الفرد هذه القوى يأنها ضاغطة فينشأ 
ضعط Beta Gass‏ . 
ويتوقف إحساس الفرد بالضغط على تقسيرالقرد للمواقف وإدراكه له 
على أنه fea‏ لديه تهديد أو خطر ما وليس على ا لوقف فى حد ذاته . كما أضاف 
قائمة للضغط تتضمن ما يلي e‏ 

. ضغط نقص التاييد ا لأسري‎ o 

. ضغط الأخطار والكوا رت‎ o 

. والضياع‎ gaii ضغط‎ o 

. العدوان‎ Laa a 


basn a‏ الاتقياد. 


vÂ 
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. الانتماء والصداقة‎ load o 

. ضغط النبد وعدم الاهتمام‎ o 

. ضغط الجنس‎ o 

. gape! ضغط طلب العاطقة من‎ o 

. ضغط العحلف على الآخرين‎ o 

ه ضغط الخداع والمراوغة . 

. والأقران‎ apail! ضغدا‎ o 

. ضغط السيطرة‎ o 

. ضغط الاحتجاز والموضوعات الكابحة‎ o 

.) 73 - 64 : 1999 . ضغط الدونية ( هارون توفيق الرشيدى‎ o 

4 -المتحى المعرفي i ka)‏ بيك المعرقية) Beck‏ 

تركز هذا المنحنى على دور العوا مل المعرفية فى المعنى الذى يضيفه الفرد 
للأحداث . وكذلك طريقة تفكيره وإدرا كه وتفسيره للأحداث. ويؤثر على انقعال 
الفرد وسلوكه. ويحدد مدى تأثره بالأحداث التى يواجيها . 

وير كز بيك على طلريقة تقييم الفرد للموقف الضاغط وتفكيره فيه Gally‏ 
التى يحلل بها المثيرات, ويفسرها من خلال النظام المعرفي ( صبحى عبد الفتا- 
الكفورى: )٠١ ٤ ٠٠٠١‏ ؛ وقد ركز بيلك على UD‏ مسنويات من المعرفة هم :- 

9 الور الاو ل هوالأفكارالأوتوماتيكية Automatics Thoughts‏ 

ويطلق عليها الحوار الداخلى والتى تعكس الأفكار التى تسبب ضغطا 
أو عدم القدرة على التكيف والنظرة السلبية للمستقيل والشك فى الدات 


والتشويش والانزعاج بشان الحياة . 
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ه المستوى الثاني : هوالعمليات المعرفية HI‏ تتضمن كيفية وأسلوب 
تفاعل الفرد مع المثير. أي طرق تقديم وتنظيم المعلومات عن البيئة 
والذات وأسلوب التنيؤ وتقييم المستقبل . ومن أشم هذه العمليات . 

ه لوم الذات: نظرا لوعى الفرد بنقائضه والتى تعطى له مفهوماً 
غير إيجابى عن الذات وانخفاض مستوى تقدير الذات . 

© التقكير المتجمم : التفكير فى الحصول على كل شئ أو لا شئ . 

ه الاختبار التجريدى : والذى يشير إلى الوصول إلى النتائج السلبية 
من أحد التفاصيل مع نجاهل السياق والجوانب الإيجابية . 

p‏ الس تنتاج المشوائى: والذى يشير إلى الوصول إلى النتائج دون 
أى تدعمها أدلة ثابتة. 

ه التعميم الزائد : والذى يشير إلى اعتنايّ معتقدات متطرفة قائمة 
على بعض الأحدات وتطبيقها على مواقف مختلفة . 

ه المبالقة : وتشير إلى تقييم معنى الأحداث السلبية . 

© المستوى الثالت : هو التركيبات المعرفية أوالمخحلطات Schemata‏ تشير 
إلى المعتقدات أو الاقتراحات التى تؤثر فيما يعنى به الفرد وفى تاويله 
للإخدات. وتكون الأساس الذى يستخدمه الفرد للإدراك والفهم والتفكير 
والتذكر فى allali‏ 

ويرى " بيلك " أنه أثناء النمو يكتسب الأفراد المعرفة عن أنفسهم والعالم 


بصقه dole‏ .وهذه المعرفة تخزن على هيئة صيع عقلية تسمى (عنسلعلات والبعض 
من هذه | لخططات تكون محبطة تؤدى إلى خلق انجاه سلبى فى تفسير أي خبرة 
فعندما يقع الفرد نحت ضغوط أو يكون محبط يفقد القدرة على التفكير السليم 
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ويجد صعوبة في وضع الأشياء ومواجيتها السلبمة iali,‏ إلى كثير من التحريفات 
عن التفاعل مع الأحداث المفروضة عليه. 

والخطة المعرقية السلبية تسيطر على توظيف العمليات المعرفية للأفراد 
المحبحلين, وعلى ذلك نجعله ميل إلى تحريف الحقيقة فى أنجاه سلي فى تقسيره 
لأحداث أي موقف ضاغط ررئيفة رجب عوط ۲۰۰۱ ON-ON‏ 

المنحنى البيئى (موذج كوير) Cooper‏ 

يوضح * كوبر" أسباب وتاثير الضغوط على الفرد . ويذكر” كوبر" أن بيئة 
الفرد تعد مصدرا للضغوط مما يؤدى إلى وجود تهديد لحاجة من حاجات الفرد 
أو يشكل خطراً يهدد الفرد وأهدافه فى الحياة , فيشعر بحالة الضغط ويحاول 
استخدام بعض الإستراتيجيات للتوافق معالموقف. وإذا لم ينجح فى التغلب 
على المشكلات واستمرت الضغوط لفترة طويلة فأنها تؤدى إلى بعض الأمراض 
مثل أمراض القلب والأمراض العقلية .كما تؤدى إلى زيادة القلق والاكتثاب 


وانخفاض تقديرالذات gag‏ نح الشكل JCI]‏ نموذج كوبر :- 
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الآثار المترتبة على الضغوط : 

تلعب الضغوط hga‏ مهمأ فى إصابة الفرد بالعديد من الاضطرابات النفسية 
والفسيولوجية . فقد أشارت نتائج العديد من الدراسات إلى أن الضغوط من أهه 
المنبئات بالأعراض الجسمية والنفسية النى تكون عليها Ula‏ الفرد عندما gaai‏ 
حسن مصطفي عبد المعدلى AAY,‏ ؛ ناصر إبراهيم المحارب . 1447 ؛ شعبان 
جاب الله رضوان . 1444 ؛ 1997 t Kubacki,‏ سيد عبد العال ٠٠١7‏ ). 

pt‏ الدراسات إلى أن زيادة تعرض الفرد للضغوط من أهم النبئات 
لتحاطى المخدرات والكحول والتدخين وانخقاض الأنشطة الجسمية . مما يؤدى 
إلى حدوث اضطرابات فى المعدة والأمعاء وزيادة نبضات القلب وارتفاع ضعحا 
Steptoe, et. al., 1996 ; Carlson,1995 ; Wallace & Goldstein,199-4) all‏ ; 


Debbie & Jeffery, ; John & Gerald, 200] ; Stein & Nyamethi, 1998 
{ Tate, et, al., 2005 : 3 


ويؤكد ذلك دراسة "وستون " 1996 Werstern,‏ . حيث تشر إلى أن 
التعرض للضغوط يؤدى إلى ضعف جهازالمناعة . وبالتالى الإصابة بالأمراض . كما 
أن الضغوط تدفع الشخص للقياح بممارسات سيئة كالتدخين وتعاطى المخدرات 
وبالتالي زيادة السموع فى الجسم يؤدى إلى الإصابة بالأمراض . ويوضح الشكل 
التالي الآثارالجسمية للضغوط :- 





.(Werstern, 1996, 433 — 434) 


وتشير دراسة" Feldman‏ " إلى أن التعرض للضغط يؤدى إلى laga‏ 
مستوى الوظائف البيولوجية نتيجة استمرار الإثارة الفسيولوجية المرتفمة 
واستمرار إفراز الهرمونات المرتبعلة بالضغط. وبالتالي يؤدى إلى تدهورا لأنسجة 
aasi‏ مثل القلب والأوعية الدموية والإصاية بالأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم 
الربو . السرطان , الصداع النصفي )306 , 1997, (Feldman‏ 

ويؤكد ذللك ديفيد فونتاناء 1554) حيث يرى أن الضغوط تؤدى 
إلى زيادة التوتر النقسي ومعدل الوساوس وتحدث تغيرات فى سمات شخصية 
ويظهرا لاكتئاب والعجز وينخفض الإحساس يتأكيد الذات gig,‏ هناك صلة وثيقه 
بين الضغوط وانخفاض الإنجازا لأكادسي وانحفاض أداء العمل . 

ويرى (موسيى جبريل VIO:‏ أن التعرض المستمر للضغوط المرتفعة يؤدى 
إلى حالة تسمى بالاحتراق النفسي Burnout‏ . وهى حالة من الإنهاك 
أوا لاستنزاف البدني والانقعالي . وهى تتمثل فى مجموعة من المظاهر السلبية 


طن 
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بالعجز السخرية من الآخرين . الشك فى ثيمة الحياة والعلاقات الاجتماعية 
والسلبية فى مفهوح الذات . وهذا ما أكدته دراسة ( نجاة ذكي موسى ومديحه عثمان 
عبدالفضيل ١5988 o‏ ) التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطيه Uls‏ بين الضغوط 
والاحتراق الذفسى. 

الضغوط النفسية لاباء المعاقين عقليا 

ويري («نادر فتحيى قامسم. ۲۰۰۴ ۱۱۰ - ۲ ) أن ولادة fobs‏ جديد يؤدي 
إلي تفير حقيقي في الأسرة كلل وتكون هذه العملية أكثر وضوحاً إذا كان الحلفل 
معوق حيث Jabal! sags‏ المعوى كيان أسرته بالكامل ودعيقها عن القيام بوظائفها 
دجاهه ونجاه إحوته. 

وتشير ر نادية إبراهيم ابوالسعود. ١١١ ٠٠٠٠١‏ إلى أن ولادة طفل 
معو في الأسرة يؤدي إلى تغيير في النظام اليومي للوالدين كما يؤدي إلى تخييرفي 
ادوار أعضاء الأسرة أي يفرض نوعا خاصا من المعاملة الوالدية . تتمثل في محلالب 
الرعاية الخاصة به اغلب الوقت , كما تجهد الأسرة النفقات التي يتطلبها العلاج 
والتأهيل مما يؤدي إلى ظهور سلوك والدي مختلف Lac‏ يظهره والدي ا لأطفال العاديين . 

وتعبر الضغوط النفسية لدي أولياء أمور المعوقين عن ذلك التأتير السيئ الذى 
يحدنه وجود طفل معوق روما يتسم به من خصائس سلبية) لدي الوالدين فيثير 
لدييم ردود فعل عقلية وانقعالية أو عضوية غير مرغوبة ؛ تعرضهم للتوتر والضيق 
والقلق والحزن والأسى . كما قد يعانون من بعض الأعراض النفسية الجسمية التي 
تستنفذ حلاقاتهم ونحول دون قدرتهم علي التركيزفيما يقومون به من أعمال عبد 
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وتعتبر إعاقة آي فرد هى فى نفس الوقت إعاقة لأسرته مهما كانت درجة 
الإعاقة منذ أن اعتبرت الأسرة بناء اجتماعيا ومن المشكلات التي يسببها الحلفل 
المعوق لأسرته مشكلات أقتصادية . تعليمية , وطبية ريدر الدين >٠١ Yueh ate‏ 

.وترتبط الضغوط الأسرية بتعرض الأسرة لحادث ضاغط pia‏ علي حياتها 
ويجعلها ني حالة عدم توازن وارتباك وذلك با يفرضه عليها من ممارسات مفاجئة 
وغير متوقعة نحتاج إلى إعادة palasi‏ شامل لحياتها . وتستمر Hla‏ عدم التوازن إذا 
لم تتحرك الأسرة بطرق فعالة ga lgl‏ هذه الضغوط رسمية جيل COVIVGGA‏ 

وتوسل كل من (عبد العزير الشخص وزيدان السر طاوي ) إلي أهم 
الضغوط التي يعاني منها آباء الأتلفال المتخلفين عقليا وهي : متعلليات الحياة 
اليومية . والرعايه طويلة المدى للطفل gall‏ , ووصمة العارالني يتعرضون لها 
والشك الطويل المدى سواء في تشخيص حالة الحلفل أو بين الوالدين بعضهما 
البعض, واختزال العلاقات الاجتماعية أهما. والافتقار إلى الدعم الاجتماعي › 
وعدم توافرا لمتخصصين, وا لمشكلات الشخصية لكل من الوالدين ومشكلات التواقق 
الأسري. والافتقار إلي معلومات حول المعوقين والخدمات المتاحة لهم رعيد المزيز 
الشحسٌ وزيدان السيد VV :1۹٩۹۸‏ 

وتوجد مجموعة من الضغوط تنتشر لدي آباء الأطفال ذوي الاحتياجات 


الخاصة وهي الأع راض النفسية والسيكوسوماتية . ومشاعر اليأس والإحباط 
والمشكلات المعرفية والنفسية للطفل والمشكلات الأسرية والاجتماعية والقلى 
على مستقبل الطفل ومشكلات الأداء الاستقلالي للطفل وعدم القدرة على تحمل 
أعباء الحلفل رخالد محمد عبد (OV Teed, Ball‏ 
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وبواجه آياء الأعطفال المعوقين Laule‏ سلسلة الانفعالات الحادة وأحيانا 
يتكيفون مع إعاقة طفلهم فالألم الانفعالى هكن أن يؤثر على علاقة الزوجين فلابد 
أن يكافح الزوجان لكي يتكيفا مع المتغيرات في حياتهما ويتقبلونها ويفهمونها 
وعندما يتوافقا فإنهما يكتشفان أنهما قد أصبحا أكثرقريا وأن زواجهما أقوى 
(ہوشیل واخرون. CVE Ye eb‏ 
وتؤثر العلاقات القائمة بين أفراد الأسرة في ملبيعة الضغوط HI‏ تعانيها 
هذه الأخيرة في حال وجود طفل معو ويؤتر مصدر الضغط على النظام الأسري 
بمجمله ربولا حريقة . VY Yee‏ 
وترتبط الضغوططا الئفسية بعدة عوامل منها أن ذوي المستويات الاقتصادية 
النخفضة أكثر معاناة من الضغوط النفسية gig‏ الدعم الاجتماعي يخفض من حدة 
الضغوجا النفسية يتباين الظروف بطلروف البيئة وأن الأزمات الالية ونقص الدعم 
الاجتماعي من أكثر الضغط شيوعاً رحسن الموسوي؛ .)١11١-1١١5 NAGA‏ 
وأكدت العديد من الدراسات أن آباء الأطفال دوي الصعويات العقلية 
Intellectual Disability‏ لديهم ضغوط نفسية أكثر من آباء الأطفال العاديين 
Dyson, 1997 ; Roach, Orsmand & Barrat, 1999 (‏ 
وحدد Folkman, et. al.)‏ ( خمسة مجالات لمصادر مواجهة والدي الطفل 
المعوق للضغط النفسي الناجم عن الإعاقة . تتضمن فى الآتي : 
O‏ مستوي الصحة والطاقة والأخادق للفرد: مثل التاهب العقلي المبدئي 
والإحباط, والإعاقات البدنية, والاستعداد للاضطراب النقسى. 
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o‏ مهارات حل المشكلة : Jia‏ مهارات التجريد والتحليل والتعميم النى تمكن 
القرد من نحليل المواقف وتعميم الأنشطة البديلة. 

o‏ شبكة العادقات الاجتماعية Gl:‏ تعكس ates‏ الدعم الاجتماعي سواء 
الحقيقية أو المدركة المتاحة للقرد. 

o‏ مصادر الدعم المادي المتاحة : مثل المستوي الاقتصادي الاجتماعي. والدخل 
المادي. وبرامج التدريب المتاحة, والوكالات والجمعيات الاجتماعية المؤثرة 
أوالمعاونة. 

o‏ المعقدات العامة والخّاسة : مثل الاعتقاد بالكفاءة الذاتية. أو الالتزاح بالدين 
واللجوء إلى Ul‏ والاعتقاد في قدرة الدولة على توفير الدعم اللازم رعبد العزيز 
الشحس وزيدان السر طاري . 1998: 23( 

وتعرض( إيمان فؤاد كاشف ٤١ . ۲٠۰۱۰‏ - ۲ه ) مراحل الضغط HI‏ 
يتعرض لها أباء الأطفال المتخلفين عقليا علي النحو JCM‏ : 

7 مواجية الإعاقة : حيت أن طبيعة الإعاقة sin‏ بصفة عامة مني يعرفها 
الآباء . فهناك إعاقات وراتية تظهرفي الحال بعد الميلاد بينما يتأخر 
اكتشاف يعض الإعاقات الاخري مثل الصمم . وحين يعرف الأبوان 
بالإعاقة فان ردود الفعل الفورية مكن أن تتضمن gaal‏ . خيبة الأمل 
الكبيرة , القلق . الاكتثاب . 

> الطفولة المبكرة : حيث أن السنوات الأولي من الطفولة يكن أن تكون 
diane‏ للوالدين عند مراقبتهم لطفلهم بقلق بخصوص مدي تحقيقه لمراحل 
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” دخول المدرسة : فى هذه المرحلة يعيش الوالدان عقبة أخري يتم فيها 
إعادة توافق جديدة يدرك فيها الوالدان أن الطفل فشل في التلاؤم مع 
النظام التعليمي التقليدي وانه يحتاج إلى نوع خاص من التعلم. 
” مرحلة المرامقة : وفي هذا المرحلة يحس الوالدان بفشل الابن في تخطي هذه 
المرحلة من دورة الحياة بنجاح واستمرار اتكاله عليهم . 
Y‏ بده الشاب : وهذه مرحلة خيارات صعبة مهنية ومعيشية بخضوص الابن 
هذا إذا كان قد تلقى بعض التعليم الخاص الذي يتيح له هذه الخيارات 
إما إذا لم يتلق هذه النوع من التعليم فعبئه سيزيد. 
y‏ تأكيد الشباب : في هذه المرحلة تظهر تساؤلات من نوع معين أين سيعيش 
؟ وما مستوي الرعاية النى يحتاجها ؟ خصوصا إذا كان الأبوان غير 
قادرين علي أ لاستمرار كمراقبين وراعيين نشيطين . 
وتشير نتائج البحوث إلى أن الأسرة تتأثر بشكل واضح بولادة ملفل 
oles‏ تنعكس آثاره على معطم جوانب حياة تلك الأسرة من النواحى الاجتماعية 
والنفسية والاقتصادية وتحدث متغيرات سلبية للوالدين في أعقاب ولادة حلفل 
معاق. من شأنه أن Jia‏ ضغطأ نفسياً على الوالدين , ومن ثم يؤثر على أدوا رهم 
الاجتماجية الى يقومون بها رناطمة عياد . (OVA Peet‏ 
وينبخي أن تكون العلاقة بين الوالدين علاقة يسودها التعاون والمحبة 
والتقنديرحتى يتمكنا من مساعدة طفلهما على الئموفي جو هادئ بعيدا 
عن الصراعات أو الانفعالات التي تضيف أعباء انفعالية ونفسية على درجة إعاقته 


فلابد أن تكون الروابط الأسرية قوية بين الوالدين. فقوة الروابط الأسرية تقوي 
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الأسرة ككل على تحمل أعباء الحلفل المعوق ( وفيق صسفوت APN Yaa Aa‏ 
وتعد الضغوط والمعاناة الانفعالية والمالية الى يسببها الأطفال ذوي 

الحاجات الخاصة عالية جدا. فقد قايل ' بكمان 3 Beckman,‏ " واحد 
وثلاتين أسرة ممن لديها وليد يعاني من عجز معين , ووجد أن مطالب الرعاية 
الإضافية الاحتماعية لهؤلاء الأطفال قد سجلت باعتبارها أكثر البنود التي تسبب 
الضغوط عند الآباء خلال فترة المهد رروزماري لامبي وديبي دانیلز . :7٠١١‏ 68). 

وقدمث lel‏ فؤاد محمد كاشف ۱۰۲۰۰۱۰ -4 ) نموذج رهيل للشفطط 
لتفسير الضغوط النفسية التي تمر بها أسرة الطفل ghali‏ والذي يرمزله بالرموز 
ABCX)‏ ) حيث A Fa‏ الحدت الضاغط وهو هنا رولادةٌ fated‏ المعاق ) متفاعلا 
مع dy B‏ هنا رموارد الأسرة لمقابلة الحدث ) متفاعلة مع C‏ وهي هنا تمثل 
ر التعريف أو التفسير الذي تضعه الأسرة للحدث) فينتج × Geog‏ هنا رد الفعل 
على الحدث وقد يكون هنا تصنيف الحدث بأنه كارثة , ويؤكد النموذج أن العاملين 
B C‏ وهما مواود ا لأسرة وقدرتها على مقابلة العقبات , وتفسيرها وإدراكها للحدث 
هما العاملان الرئيسيان في تحديد العامل الأخير × . 

: وفروض الدراسة‎ dlas phi تاساردلا-١‎ 

يضمن هذا الجزء من الدراسة عرضا مختصرا لأهم الدراسات والبحوث 
المتصلة بموضوع الدراسة الحالية . ثم عرضاً لفروض الدراسة الحالية التي نم 
اشتقاقها في ضوء كل من الإطار النظري ونتائج الدراسات والبحوث المرتبطة . 

: الدراسات المرتبطة‎ = J 

م تقسيم الدراسات والبحوث المرتبطة بموضوع الدراسة الحالية إلى قسمين 
علي النحو JCM‏ :- 
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الدراسات التي تناولت طيب الحياة النفسية وعلاة- ig‏ 
See fe (ee ere‏ 


عدف بجدي حمد الدسوقي 46 إلى كشف تأثيرا مستوى الاجتماعي 
والاقتصادي رالمرتفع q paii Mg‏ على الرضا عن الحياة وكذلك العلاقة الإرتباطية 
أو التلازمية بين أبعاد الرضا عن الحياة وعدد من المتغيرات النفسية رالوحدة 
النفةء تقدير الذات . الاكتثاب . الغذب, لدى عينة من الراشدين صغار السن 
وتكونت العينة من ۲٠١‏ طالب من طلاب الدراسات العليا . واستخدم الباحث 
الأدوات التالية : مقياس المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة إعداد / عبد 
السلام عبد الغفار وإبراهيم قشقوشى وتعديل عبد العزيز الشخص . ومقياس الرضا 
عن الحياة من إعداد الباحت , ومقياس الوحدة النفسية (إع داد راسيل) 
Russeu, 1996)‏ ) . واحتبار تقدير الدات ومقياس الاكتثابر إعداد Jale‏ عد الله 
ot‏ . ومقياس الخضب ر إعداد este‏ الدين SLES‏ و مايه النيال »> وأشارت 
نتائح الدراسة إلى وجود علاقة سالبة دالة Liles)‏ بين أبعاد الرضا عن الحياة 
وكل من أبعاد الشعور بالوحدة النفسية والاكتثاب والغضب , بيئما وجدت علاقة 
موجبة دالة Liles!‏ بين أبعاد الرضا وتقدير الذات , وعدم وجود فروق دالة 


إحصائياً بين الذكور والإنات فى أبعاد مقياس الرضا عن الحياة . كما وجدت 
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فروى دالة إحصائياً بين الأفراد دوى المستوى الاجتماعى والاقتحسادي المرنفع 
والأفراد ذوى المستوى الاجتماعى والاقتصادي المنخفض من حيت الرضا 
عن الحياة لصالح ذوى المستوى المرتفع . 

Colpin,et. 21.1999 Sas,‏ إلى دراسة الضغوط النفسية وعلاقتها بعليب 
الحياة النفسية لدي أياء التوائم . وتكونت العينة من ٠١7‏ أسرة لديهم أحلقال تواءم 
يمتوسط عمرى قدره ۱۱.۸ شهر. وكان متوسط عمرالآباء YE‏ سنة واستخدم 
الباحث قائمة الضغوط النفسية 1983 Parenting Stress Index by Abidin,‏ . 
ولقياس طيب الحياة النقسية استخدم الباحث استفتاء الصحة العامة General‏ 
Health Questionnaire by Koeter & Ormel , 1991‏ ويتضمن قياس القلی 
والاكتئاب والانفعالات غير السارة . وعدم القدرة على الاستمرار في الوظيفة العادية 
. وتوصل الباحث إلى وجود علاقة سالبة بين الضعوط النفسية وعليب الحياة 
النفسية لدي الأمهات الذين أنجين لأول مرة أي لديهم مستوي عالى من الضغوط 
النفسية مرتبط بمستوى منخفقض من طيب الحياة النقفسية. 

وتناول 2006 Ospozuk,‏ دراسة العلاقة بين الضغوط وطيب الحياة 
النفسية وعوامل الشخصية لدى ade dlls‏ النفس . واس تخدم الباحت مقياس 
الضغوط النفسية من إعداد: 1993 Coken, et. al,‏ وقائمة العوامل الخمسة 
للشخصية إعداد : كولدبرج . وتكونت العيئة : VA‏ من الطلبة الجامعيين وتوصل 
abl‏ إلى وجود علاقة ارتباطيه بين التوازن الانفعالى والضحوط النفسيه 
وارتباط سلي بين يقظة الضمير والضغوط . وكشقت الباحت عن وجود علافه 
سالبة بين حليب الحياة التقسية والضفوط النفسية, 
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Dellve. et. al., 2006 duas‏ إلى دراسة حليب الحياة النفسية والضغوط 
الوالدية وإعداد برنامج لخفض الضغوط وريادة عليب الحياة النفسية , وتكونت 
العينة من ١۸ . al ET‏ أب . واستخدم الباحث مقياس الضخوط الوالدية 
Parental Stress‏ ولقياس طيب الحياة النقسية استخدح الباحث مقياس Layi‏ 
عن الحياة والتفاؤل Optimism and Life Satisfaction‏ ومقياس الصحة الذاتية 
Self - Rated Health‏ ومقياس الشدة النفسية والجسدية Physical or‏ 
Psychological Strain‏ . وتوصل الباحث إلى وجود ارتفاع في الضغوبا النفسية 
والشدة الوجدانية والجسدية مرتبطة بانخفاض فى حليب الحياة النفسية . 

وهدفت أماني عبد ال سود ٠885‏ إلى التعرف علي العلاقة بين السعادة 
النفسيةر طيب sid!‏ النشسية ) Psychological Well - Being‏ وبعض 
المتغيرات النفسية ر الرضاعن الحياة والمسائدة الاجتماعية pay:‏ الذات 
ومركز الضبط . والقلى الاجتماعي ؛ والشعور بالوحدة النقسية والضةوط 
الأسرية ) لدي عينة من المراهقين من الجنسين . تكونت العينة من (VOL)‏ من 
حللاب المرحلة الثانوية بواقع (WY)‏ ذكور. (۱۷۷) إنات تتراوح أعمارهح بين 
(y-o)‏ واستخدمت الباحثة مقياس الشعور بالسعادة الثفسية للمرا هقين 
إعداد بيرلسون ( 1980 (Birleson,‏ ترجمة الباحنة . ومقياس الرضا عن الحياة 
إعداد شيوبذر Huebner,2001)‏ ) ترجمة الباحثة . ومقياس المساندة الاجتماعية 
إعداد )1987 (Dunn et. al,‏ ترجمة أسماء السرسي وأماني عبد المقصود 
)٠٠٠١(‏ . ومقياس تقديرالذات إعداد فاروق عبد الفتاح ومحمد الدسوقي ٠۹۸۷‏ 


ومقياس وجهة الضبط إعداد هشام مخميز ) (AAV‏ . ومقياس القلق الاجتماعى 
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إعداد ) (Connor et. al.‏ ترحمة الباحنة . مقياس الشهور بالوحدة النفسية إعداد 
أماني عبد المقصود (VA4A)‏ . ومقياس الضغوطا النفسية إعداد & Berkey‏ 
Hanson‏ ترجمه els‏ عتمان وأماني عبد المقصود . وأشارت نتائج الدراسة 
إلي وجود علاقة موجبة ودالة بين السعادة النفسية ر طيب الحياة التقسية) والرضا 
عن الحياة والمساندة الاجتماعية وتقدير الذات والضبط الداخلي . وعدم وجود 
ارتباط دال بين السعادة النفسية ( صليب الحياة النفسية) والضبط الخارجي والقلى 
الاجتماغي والضغوط الأسرية . كما أشارت إلى وجود علاقة سالبة بين السعادة 
النفسية رزطليب الحياة النفسية) والوحدة النفسية , وأشارت نتائج الدراسة إلى 
ويجود فروق بين الدكور والإناث في الإحساس بالسعادة النفسية رطيب الحياة 
النفسية لصالح الإنات آي أن الإنات أكثر سعادة زطيب الحياة الشسية) من 
الذكور 

وهدفت مبه جابر عبدالحميد ۸ J]‏ فحص العلاقة بين الضغوط والرضا 
عن الحياة لدي معاوني أعضاء هيئة التدريس والتعرف على الفروق بين الذكور 
والإناث في الرضا عن الحياة , وتكونت عينة الدراسة من (VEA)‏ من معاوني 
أعضاء هيئة التدريس بالجامعة (AE).‏ ذكورو(54) إناث , واستخدمت الباحثة 
مقياس الضغوط لدى معاوني أعضاء هيئة التدريس إعداد الباحثة مقياس الرضا 
عن الحياة لدى معاوني أعضاء هيئة التدريس إعداد/ الباحثة وتوصلت الباحثة 
إلى وجود علاقة ارتباطيه سالبة ودالة إحصائياً بين درجات معاوني أعضاء هيئة 
التدريس على مقياس الضغوططة النفسية الفرعية ودرجاتهم علي مقياس الرضا عن 


lS, tall‏ وجدت قروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات معاوتى 
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أعضاء هيئة التدريس على مقياس الرضا عن الحياة Lad‏ لاختلاف النوع ر ذكور - 
إناث لصالح الذكور. 

Weiting, et. al, 2008 duas‏ إلى دراسة العلاقة بين طيب الحياة 
النقسية والضغوط النفسية . وطبق الباحث الدراسة علي عينات من أقطار متعددة 
ويلع متوسط حجم العينة ٠٠٠١‏ وكان العمر من ١5‏ سنة فأعلي . واستخدم الباحث 
مقياس حليب الحياة النقسية 2000- 1984 , SWB variables , Diener‏ 
ومقياس الضغوط النفسيه وتوصل الباحث إلى وجود علاقة سالبة بين الضغوط 
النفسية وحليب الحياة النفسية. 

ومدفت أومام نعمان ثابت الثابت ۲٠٠۹‏ إلى التعرف إلى العلاقة 
بين الضغوط النفسية وكل من التوافق النفسي والاجتماعي والزواجي s‏ وتكونت 
عينة الدراسة من (VIA)‏ مريضة أردتية مصابة بسرطان الثدي المبكر. ومن 
أل aba‏ وأعهارهن ماجن( Lele (VE‏ وا تخد ةت jobads Vial‏ 
الضغوط النفسية . ومقاييس التوافق النفسي والاجتماعي والزواجي , وكشفت 
الدراسة عن وجود علاقة سالبة دالة إحصائيا بين الضغوط النفسية وكل 
من التوآفق النفسي والاجتماعي والزواجي . وأوصت الباحثة بضرورة تقديم الدعم 
النفسي والاجتماعي والزواجي , وتثقيف المصابات بسرطان الثدي وعوائلهن 
حول استراتيجيات المواجهة للتوافق مع الضغوط النفسية. 





الدرأسات التي تناولت طيب الجيأة daau ail]‏ وعلاقت ها بالتضغوط 
النفسية got‏ آباء الأطفال المتخلفين عقلياً 


ميف 1996 Smith,‏ إلى التعرف علي طيب الحياة النفسية لدي أمهات 
الأطفال المتخلفين عقليا وتقده الدراسة موذج العاملين لطيب الحياة النفسية 
رالو جدان الايجابي والسلي) » وتقييم الرعاية لدي ۵ من الأمهات اللذين درعون 
أبنائهم ذو التخلف العقلى . نم فحص ضغوط الرعاية ومصادر الرعاية والتقييم 
الذاتي Le Jt‏ عن تقدم الرعاية والاحتراق النفسي علي الأبعاد الايجابية 
والسلبية لطيب الحياة النفهيته يارت النتائع إلى وجود علاقة سالبة بين 
طيب الحياة النفسية والضغوط . 

ومدفت فاطمة عياد ۲٠٠١‏ إلى مقارنة عينة من آياء وأمهات JULY‏ 
امتأخرين عقليا بأخرى من آباء وأمهات الأطفال العاديين فى مستوى القلق 
والاكتثاب وتقديرالذات واشتملت العينة Lal AQ‏ وأما لأطفال متأخردن عقلياً 
.نأ فيا لأطفال عاددين , واستخدمت الباحتة : مقياس القلق , مقياس 
الاكتئات , مقياس تقدير الذات . واستمارة البيانات الأولية . وكشفت AGL‏ عن 


ارتفاع مستوى القلق لدى آباء وأمهات الأطفال المتأخرين عقليا بالمقارنة بآباء 


يكب 
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وأميات الأطفال العاديين PLAT Ig,‏ مستوى الاكتئاب لدى آباء JLab YT‏ المتأخرين 
عقليا بالمقارنة ياباء | لأعلقال العاددين. 

ومدف 2603 Weiss, et.al.,‏ إلى دراسة الضغوط الوالدية والسلوك التكيفى 
لدي الأفراد ذوي الصعويات النمائية Developmental Disabilities‏ وتكونت 
العينة من 44 فرداً من الذكور والإناث ستوسط قدره YEA‏ . وآبائهم :40 أم - 
5 أب ع بمتوسط قدره AY. o‏ سنة . واستخدم الباحت مقياس قائمة الضخوط 
الوالدية Parenting Stress Index, Third Edition, Abidin,1986‏ ومقياس 
السلوك التكيفي Adaptive Behaviour‏ . واختبار ذكاء  Kaufman Brief‏ 
Intelligence Test‏ . وتوصل الباحت إلى أن ارتفاع الضغوط الوالدية مرتبط 
بانخفاض مستوي الأداء والسلوك التكيفي لدي الأفراد . وأن القصور في التكيف 
الشخصي وانخفاض المسؤولية الاجتماعية من عوامل ارتفاع الضغوط لدي الآباء . 

وهدف 2003 Lim,‏ إلى التحقى من أثرالضغوط الوالدية والمسائدة 
الاجتماعية على التواقق النفسي لأمهات الأطفال المصابين بالتخلف العقلى 
في كوريا , وتكونت العينة من Lal EYY‏ , واستخدم الباحث عدة استبيانات خاصة 
بالضغوط الوالدية . الاكتثات.المسائدة الاجتماعية المدركة , وشبكة المساندة 
الاجتماعيةالمدركة . وأشارت نتائح الدراسة إلى أن الضخوط الوالدية المتزايدة 
ترتبط ارتباطا كبيراً بأعلى مستوى من مستويات الاكتثاب. ووجد أيضا 
أن المساندة الاجتماعية المدركة هي التي أثرت على التوافق النفسي لأمهات 
الأطفال المصابين بالتخلف العقلي في كوريا . كما أن الضغوط الوالدية باستخدام 
هذه الأنواع الثلاث من المساندة الاجتماعية لم تساعد بشكل دال على Sl‏ بالحزن 
النفسي أوالاكتئاب لأمهات الأملفال المتخلفين (olde‏ 
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وهدفت 2004 Seltzer, et. al.,‏ إلى فحص العلاقة بين المواجهة التكيفيه 
زكهدف من أمداف التو افق لدي الإنسان e‏ وأثرها على مليب الحياة النفسية للآباء 
وتكونت العينة من YG‏ مجموعات من الآباء ,المجموعة الأولي آياءالأعلفال الدين 
يعانون من مشكلات في الصحة النفسية , المجموعة الثانية آباء الأطفال الذين 
لديهم إعاقة في النمو. والمجموعة الثالثة آباء الأطقال الذين يعانون من مرض 
مزمن . وأشارت الننائج إلى وجود علاقة ايجابية بين المواجهة التكيفية وحليب 
الحياة النقسية حيث أن الآباء الأعلى في حليب الحياة النفسية agod‏ أعراض 
اكتثاب منخفضة وأعراض بدنية أقل ومستوي عال من التكيف البيئي ومستوي 
عال من قبول الذات . كما تفقو آياء الأطفال الذين لديهم مشكلات نفسية على 
آباء الأطفال الذين لديهم إعاقة في الئمووآياء الأطفال الذين يعانون من مرض 
مزمن في حليب الحياة النفسية والمواجهة التكيفية. 
وهدف 2008 Ilias, et. al.,‏ إلى التعرف على مدي فاعلية برنامج EHP‏ 
نفسي في خفض الضغوما النفسية وزيادة مليب الحياة النفسية لدي آباء الأطفال 
ذوي الصعوبات العقلية وتكونت العينة من ٠١‏ من آباء ا لأطفال ذوي الصعوبات 
الحقلية في المدي العمري من 08-78 سنة . واستخدم الباحث قائمة الضغوط 
النفسية )1995( Parenting Stress Index (PSI) by Abidin‏ واستفتاء الصحه 
العامة & General Health Questionnaire (GHQ-28) by Goldberg‏ 
Williams, (1978)‏ ء وكشف Gall‏ عن وجود علاقة بين حليب الحياة duo Gall‏ 
والضعوما النفسية . كما توصل إلي قاعلية البرنامج في خفض الضعوط النفسية 
وزبادة مليب الحياة النفسية. 
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وقامت هبه ناسر امد ۲٠١۹‏ بالكشف Lec‏ يعانيه آباء وأمهات JULY!‏ 
المعوقين عقليا من ضغوط نفسية » والكشف عن وجود فروق بين الضغوط النفسية 
لدى آباء وأمهات المعوقين عقلياً في درجات الضغوط النفسية Las‏ لاختلات 
ذكائهم الوجداني . ونحديد العلاقة الإرتباطية بين الضغوط النفسية والدكاء 
الوجداني لدى آباء وأمهات تلاميذ مدارس التريبة الفكرية . وتكونت عينة الدراسة 
من (AT)‏ من آباء وأمهات تلاميذ مدارس التريية الفكرية بواقع LI (EY)‏ )£0( 
Lol‏ . واستخدمت الباحثة مقياس الضغوط النفسية لآباء الأطفال المتخلفين عقليا 
ومقياس الذكاء الوجدانى إعداد: بار أون OAY)‏ ترجمة: صفاء الأعسر 
وتوصلت الياحثة إلى وجود فرون بين الآباء والأمهات على مقياس الذكاء 
الوجداني المستخدم لصالح الأمهات كما توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسحلات 
درجات آباء وأمهات تلاميذ مدارس التريية القكرية على مقياس الذكاء الوجداني 
Lis‏ لاختلاف المستوى التعليمي ر أقل من متوسط - متوسط-عالى) لصالح المستوى 
التعليمي المتوسط . وتوجد أيضا علاقة ارتباطيه دالة سالبة بين الذكاء الوجداني 
والضغوطط النفسية الأبعاد الفرعية . 

تعليق عام علي الدراسات والبحوث المرتبصلة : 

سكن استخلاص بعض الملامح الرئيسية oig‏ الدراسات والبحوت في ضوء 
مانم عرضه من مجموعة الدراسات والبحوث السابقة الى ارتبحلت بمتغيرات 
هذه الدراسة سواء يصورة مباشرة أو غير مباشرة . سواء من حيث الهدف أوالعينة 


أوالأدوات أو من حيث النتائج . وذلك علي النحو التالى :- 
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أو أحد أبعادها والضغوط النفسية أوالمشكلات النفسية والسلوكية على عينات 
مختلقة وني بيئات مختلقة . قهدف JS‏ من( 1999 Ospozuk, ; Colpin, et. al.,‏ 
Weiting, et. al., 2008 ; Pellve, et. al, 2006 : 06‏ ) إلى دراسة العلاقة 
بين abs‏ الحياة النفسية والضغوط النفسية , وهدفت أمانى عبدا لملقصود ۲٠٠1‏ 
الى دراسة العلاقة بين ليب الحياة النفسية وكل من AE‏ ومركزالضبط 
والرضا عن الحياة والقلق الاجتماعي والضغوط الأسرية وهدف مجدي محمد 
الدسوقي 1948 إلي دراسة العلاقة بين الرضا عن الحياة و كل من الوحدة النفسية 
وتقديرالذات والاكتثاب والغضب , وهدفت هبه جابر عبدالحميد , ٠٠١8‏ إلى 
دراسة العلاقة بين الرضا عن الحياة والضخوط التفسية وهدفت أوهام نعمان 
الثابيت. ۲٠١۹‏ إلي دراسة العلاقة بين الضغوط النفسية والتوافق النفسي 
والاجتماعي والزواجي a‏ رهدفت بعض الدراسات إلى دراسة طيب الحياة النفسية 
أوأحد أبعادها أو بعض المتخيرات المرتيطة علي عينات من آباء الأطفال المتخلفين 
عقلياء فيدف 1995 Smith,‏ إلي دراسة طيب الحياة النفسية لدي أمهات 
الأحلفال المتخلفين عقليا . وقارئت فاطمة عياد ٠٠٠۲‏ بين آباء وأمهات JULY‏ 
التأخرين عقلياو آباء وأمهات الأحلفال العاديين فى مستوى القلق والاكتئاب 
وتقديرالذات»وهدف 2003 Weiss, et. al,‏ إلى دراسة العلاقة بين الضغوجا 
الوالدية والسلوك التكيفى لدي دوي الصعوبات النمائية . وشدف 2003 Lim,‏ إلي 
دراسة الضغوط النفسية وعلاقتها بالتوافق النقسي لدي أمهات JAY!‏ المتخلفين 
Lilac‏ وشدف 2004 Seltzer, et. al.,‏ إلي pans‏ العلافة يس المواحهة التكيقية 


yaw 
oe SoD 


ركهدف من أمداف التوافق لدي الإنسان) وأثرها على طيب الحياة النفسية للآباء 
وهدف 2008 et. al.,‏ ,11135 إلى التعرف على مدي فاعلية برنامج تريوي نفسي في 
خفض الضغوط النفسية وزيادة طيب الحياة النفسية لدي آباء الأملفال ذوي 
الصعويات العقلية , وهدفت هيه ناصر ٠١٠١5‏ إلى دراسة الدكاء الوجدانى وعلاقته 
بالضغوط النفسية لدي آباء الأطفال التخلفين Lilie‏ | 

ويهدف الباحث الحالى إلى دراسة طيب الحياة النفسية لدي آباء الأملفال 
المتخلفين عقليا وعلاقتها بالضغوط النفسية حيث لاحط الباحث من خلال الإمللاع 
علي الأطر النظرية والدراسات المرتبطة إنها لم تتناول طيب الحياة النفسية لدي 
آباء الأطفال المتخلفين عقلياً في البيئة العربية . 
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تمت دراسة طيب الحياة النفسية علي عينات مختلفة فكانت 
علي المرأهقين وصغارالراشدين والآياء والأمهات وآياء الأطفال العادين وآباء 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة , ويقتصرالباحث في الدراسة الحالية 
على عبنة من elal‏ الأحلفال المتخلفين عقليا مقارنة بعينة من آباء الأحلفال العاديين. 
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اختلفت الأدوات المستخدمة فى تقدير طيب الحياة النفسية باختلاف 
الياحتين وباختلاف طبيعة وهدف كل دراسة فبعض الباحثين نظر إلى طيب 
الحياة النفسية باعتباره ag he‏ يشير إلى أنخفاض الاضطلرايات وا مشكلات 
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النفسية وبعضهم تعرف علي عليب الحياة النفسية من خلال نموذي " رايف " 
غيران كير من الباحثين تعرف على طيب الحياة النفسية باعتياره مكون يتكون 
من alasi‏ ثلاثة هي : الرضا عن الحياة واوا جدان الايحابى والوا جدان السلى ونقوم 
الباحث الحالي بدراسة طيب الحياة النفسية بناء علي نموف " رايف " النظري 
لطيب الحياة النقسية. 


كشف العديد من الباحثين عن وجود علاقة سالبة يبن طيب الحياة النفسية 
والضغوط النفسية ( 999] Ospozuk, 2006 ;Colpin , et. al.,‏ ) وتوصل 
Dellve, et. al, 2006 )‏ ) إلي وجودارتقاع في الضغوط النفسية والشدة 
الوجدانية والجسدية مرتبطة بانخفاض في حليب الحياة النفسية . وتوصل 
ربدي محمد الدسوقي 1548 إلى وجود علاقة سالبة دالة إحصائيا بين الرضا عن 
الحياة وكل من الشعور بالوحدة النفسية والاكتئاب والغضب , بينما وجدت علاقة 
موجبة دالة إحصائياً بين أبعاد الرضا وتقديرالذات . وعدم وجود فروق دالة 
إحصائيا بين الذكور والإناث فى الرضا عن الحياة . وتوصلت هبه pla‏ عبدالحميد 
۸ إلي وجود علاقة ارتباحليه سالبة بين الضغوط النفسية والرضا عن الحياة 
كما وجدت فروق في الرضا عن الحياة تبعا لاختلاف النوع ز ذكور - COL]‏ 
لصالح الذكور . وتوصلت أماني عبدا لمقصود 7٠٠١5‏ إلى وجود LEME‏ موجبة ودالة 
بين السعادة النفسية ر طيب الحياة النفسية e‏ والرضا عن الحياة والمساندة 
الاجتماعية وتقديرالذات والضبط الداخلي وعلاقة سالبة بين السعادة النفسية 
( طيب SLA‏ النفسية , والوحدة النفسية . وعدح وجود ارتباط دال بين السعادة 


wag 
py Dy 


النفسية ( معليب الحياة النقسية ) والضبط الخارجي والقلق الاجتماعي والضغوط 
الأسرية . وأشارت نتائج الدراسة إلي وجود Gard‏ بين الذكور والإناث في الإحساس 
بالسعادة النفسية ( علطيب الحياة النقسة ) لصالح SOY‏ أي أن الإناث أكثر 
سعادة ر طيب SLI‏ النفسية ) من الذكور, وتوصلت alagi‏ نعمان ثابت الثابت 
٠۹‏ إلى وجود علاقة سالبة دالة إحصائيا بين الضغوط النفسية وكل من التوافق 
النفسي والاجتماعي والزواجي . وتوسلت فاطمة عياد ۲٠٠۲‏ إلي ارتفاع مستوى 
القلى والاكتئاب لدى آباء وأمهات الأطفال المقأخرين عقليا بالمقارنة بآياء 
وأمهات الأطفال العاديين . وتوصل 2003 Weiss, et. al,‏ إلى أن ارتفاع الضغوط 
الوالدية مرتبط بانخفاض مستوي الأداء والسلوك التكيفي لدي الأفراد وأن القصور 
في التكيف الشخصي وانخفاض المسؤولية ا لاجتماعية من عوامل ارتفاع الضغوط 
لدي الآباء Lim, 2003 Jass.‏ إلى أن الضغوط الوالدية لم تساعد بشكل دال 
على التنبؤ ب الحزن النفسي أو الاكتئاب لأمهات الأطفال المتخلفين عقلياً. 
وتوصلت هبه ناصراحمد 5١٠؟‏ إلي وجود غلاقة ارتباطيه دالة سالبة بين الذكاء 
الوجداني والضغوط النفسية كما توجد فروق بين الآباء والأمهات على مقياس 
الذكاء الوجداني لصالح الأمهات .كما توجد فروق في الذكاء الوجداني تبعا 
لاختلاف المستوى التعليمي ر أقل من متوسط - متوسط-عالي) لصالح المستوى 
التعليمي ا لتوسطا. 
ب“ فروض الدرأسة : 

أمكن للباحث صياغة فروض الدراسة فى ضوء التساؤلات الني أثيرت 
في مشكلة الدراسة وفي ضوء كل من الإطار النظري ونتائج الدراسات والبحوث 
المرتبطة على النحو JE‏ 


o‏ لا توجد فروق دالة بين متوسحلات درجات آباء رالآباء والأمهات, الأطفال 
المتخلفين عقلياً وبين متوسعلات درجات آباء (الآباء والأمهات, الأطفال 
العاديين على مقياس طيب الحياة النفسية . 

ه لا توحد فروى دالة بين متوسحلات درجات أباء الأطفال المتخلقين عقليا 
وبين متوسطات درجات أمهاتهم على مقياس طيب الحياة النفسية . 

o‏ لا توجد 9955 Alla‏ بين متوسطات درجات آباء ( الآباء والأمبات) الأطفال 
المتخلفين عقلياً على مقياس مليب الحياة النفسية تبعاً لاختلاف المستوى 
التعليمي ( أقل من متوسطا - متوسط - عالي). 

o‏ لا توجد فروق Ua‏ بن متوسطات درجات آباء (الآباء والأمهات: الأطفال 
المتخلفين عقلياً على مقباس مليب الحياة النفسية تبعاً لاختلاف نوع 
الحلفل رذكر - أي ). 

o‏ توجد علاقة دالة إحصائيا بين درجات آباء رالاباء والأميات الأطفال 
المتخلفين عقلياً على مقياس حليب الحياة النفسية وبين درجاتهم 
على مقياس الضقوط النفسية. 

سابعا : إجراءات الدراسة 
-١‏ الدراسة 
تعتمد الدراسة الحالية على المنهج الوصفي الذي يهتم بدراسة الوضع 
الراهن للظاهرة. ومن ثم يهدف هذا المنهج إلى جمع أوصاف دقيقة علمية 
عن الظاهرة موضع الدراسة في وضعها الراهن . وإلى دراسة العلاقات التي قد توجد 
بين الطاهرات المختلفة . ولذا فإن المنهج الوصفي هوالأكثر ملائمة لحلبيعة 
وأهداف وفروض الدراسة الحالية. 


؟-عيئة الدراسة 

تم اختيار عينة الدراسة الحالية من آباء وأمهات الأطفال المتخلفين عقليا 
تلاميد مدارس التريية الفكرية وآباء وأمهات الأطفال العاديين بمدارس مدينة 
سوهاج ونجع حمادي وقنا يمصر خلال العام الفصل الأول من العام الدراسى 
١ ۲١٠١-۹‏ وقد تطلبت الدراسة الحالية استخدام عينتان: الأولى العينة 
الاستطلاعية وذلك للتأكد من كفاءة المقاييس المستخدمة فى الدراسة . ومثل العينة 
الأخرى العينة الأساسية التي نم تحلبيق أدوات الدراسة السيكومترية عليها للتحقق 
من صحة الفروض السيكومترية في الدراسة الحالية . وهذه المينات على التحو JE‏ : - 

| - عينة الدراسة الاستطلاعية 

وتكونت من ۷١‏ أبا Lely‏ من آباء الأطفال العاديين وذوي التخلف العقلي 
بمدراس التربية الفكرية - 65٠‏ من أباء الأطفال المتخلفين عقليا بمدراس التريية 
القكرية , Ye‏ من آباء الأملفال العاديين . وهم في الفئة العمرية من Lole ) 60 - TA)‏ 
بمتوسط عمری قدره (EE. T)‏ وانحراف معباري قدره YAA)‏ ). 

ب- dive‏ الدراسة الأساسية 

تكونت عينة الدراسة الأساسية من ( 8١‏ ) أبأ Lota‏ من أباء JUYI‏ 
المتخلفين عقليا بمدراس التربية الفكرية . وهم في الفئة العمرية من Lole (£0-TA)‏ 
بمتوسط عمري قدره (47.015 ) وانحراف معياري قدره ( 409 (Y,‏ , وتكونت عينة 
العاديين من Yo‏ أبا وأمافي المدي العمري من ( FA‏ -5؛ ) Lobe‏ بمتوسط عمري 
قدره ( 4١.88٠‏ ) وانحراف معياري قدره CV. We)‏ والجدول التالى يبوضح 
خصائص العينة :- 


why 
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C1) جدول‎ 





- وتم أختيار العينة وفق الشروط الآتية : - 

» الأب والأم على قيد الحياة. 

# الأب والأح غير منفصلين. 

# نم تحديد المستوي التعليمي اقل من المتوسط على أنهم الآباء الحاصلين 
على المرحلة الإعدادية فاقل. 

o‏ المستوي التحليمي المتوسط ads‏ الحاصلين على شهادة الدبلوم بعد المرحلة 
الإعدادية . الستوي التعليمي العالى وهم الحاصلين علي درجة الليسانس 

: أو البكالوريوس الجامعي . 

+ عينة آباء الأطفال لأعلفال في المرحلة العمرية من 1 - ١١‏ سنة. 

JULY! #‏ المتخلفين عقليا من فثة القابلين للتعلم وغير متعددي الإعاقة. 

JULY <$‏ ا لتخلفين عقليا غير متعددى الإعاقة . 


» لا يوجد طفل أخر في الأسرة يعاني من الإعاقة. 






s‏ الأملقال العاديين وا لتخلفين عقليا مدرجين فى مدراس التعليم العام سواء 
س التربية الفكرية أو مدراس العاديين. 
f Y‏ الدراسة 
استخدم الباحث الأدوات الأتية : 
o‏ مقياس حليب الحياة النفسية alas!‏ /الباحث . 
o‏ مقياس الضخوط النفسية . 
o‏ إعداد / زيدان احمد colle pull‏ وعبد العزيز السيد الشخص VARA,‏ 
o‏ استمارة بيانات إعداد / الباحث . 
ويعرض الباحث الأدوات على النحو التالى ;= 
مقباس طيب الحياة النفسية! $ Psychological Wel] Being‏ 
X‏ إعداد / aria‏ 
Y V‏ خطوات إعداد المقيا 
etl‏ 
4# اطلع الباحث على يعض الأدوات السابقة للاستفادة منهاتي إعداد 
المقياس الحالي على النحو JE‏ 


. ٠٠١م8 الحياة إعداد / هيه حابر عبدالحميد‎ ge Layi مقياس‎ s 
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#ه مقياس حودة الحياة النقسية لرايف إعداد / تبيل الزهار وآخرون ٠٠١95‏ . 
of‏ مقياس الوجود النفسى الأفضل. 
oe‏ إعداد / محمد محمد عباس وناصر hud‏ المويزىي ۲٠٠۹‏ 5 


CELO 1 


vå 
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# مقياس Layi‏ عن الحياة إعداد/ 2001 Huebner,‏ . 
e‏ مقياس الرضا عن الحياة ا لمتدة إعداد / 1992 .Baiyewu & Jegede,‏ 
e‏ مقياس جودة الصحة النفسية إعداد/ مصطفى حليل الشرقاوى . NANA‏ 
» اطلع الباحث على بعض نتائح الدراسات السايقة والأطر النظرية 
ومؤلفات ple‏ النفس للاستفادة متها في إعداد المقياس الحالى ) & Lu‏ 
Diener, et. al., 2002: Diener, et. al. , 1999 : 7‏ : عادل 
محمد هريدي وطريف شوقی فرج .¥**¥ ; 2002 Dienner, ; Aylett,‏ 
Betton, 2004; 2004‏ { 
# نم بناء مقياس ليب الحياة النفسية الحالي بناء على نهوذج " رايف 
٠‏ لطيب الحياة النقسية " والذي يتكون من الأبعاد الآتية : الاستقلال 
الذاتي - تقبل الذات ‏ الكفاءة البيئية - العلاقات الإيجابية ‏ النمو 
الشخصي -الحياة الهادفة . وذلك يرجح إلي أن العبارات في مقياس 
" رايف " تحمل أكثرمن فكرة . كما أن هناك بعض العبارات لا تتفق 
مع الأبعاد الموضوعة لها . وظهور أكثر من ترجمة عربية لنفس المقياس 
نحت أكثر من مسمى مثل : جودة الحياة , الوجود النفسي الأقضل الهناء 
الشخصى . 
*» وتم صياغة عبارات المقياس الحالي بناء علي أيعاد” eal,‏ السابقة 
وفى ضوء المقاييس السابقة والإطار النظري للدراسة الحالية والدراسات 


السايقة. 


ote‏ نم عرض الأبعاد والعمارات على الخبراء ١‏ في محال الصحة النقسية 

ales‏ النفس والتريية الخاصة لإبداء الرأي ونحديد المناسب وغيرالمناسب 
منها ونم صياغة المقياس الحالي بناء على ما اتفق الخبراء عليه بنسسة 5١‏ /. 

4# طبن الباحت مقياس طليب الحياة النفسية علي عينة الدراسة 

الاستطلاعية والبالغ عددها £e‏ فردار» ۲ من آباء الأطفال المتخلفن 

عتلياء ٠١‏ من آباء الأطفال العاديين وذلك للتعرف علي الخصائص 


السيكومترية للمقياس. 
الخصائص السيكومترية للمقياس ( الصدق ( 
H N‏ 
Y 3‏ 
Y‏ الصدق الظاهرى ¥ 
N J‏ 
کک کی سے درک 


ويقوع هدا النوع من الصدق على فكرة مدى مناسبة المقياس U‏ يقيس ومن 
يطبق عليهم . ويبدو مثل هذا الصدى في وضوح ag tall‏ ومدى علاقتها بالقدرة 
أوالسمة أوالبعد الذي يقيسه المقياس وغالباً مايقررذلك مجموعة 
من المتخصصين ف المجال الذي يفترض أن ينتمي إليه المقياس رسعد عبد الر من 
۷ 55 فقد قام الباحث في المراحل الأولى لبناء المقياس بعرض عباراته 
على مجموعة من الخبراء في مجال الصحة النفسية وعلم النفس والتريية الخاصة 


ودم تعديل صباغة بعض العبارا ت.وكدلك حدف العبارات الى ab‏ تحط بنسية اتقانق Jf 5١‏ 


1 | د. محمد مصطقي الديب ١‏ أ. د. علاء محمود شعراوتي ١‏ أ. د. حمدان فصة ؛ ,3 pla‏ محمد AES‏ 
أ. د. السيد كامل الشربيني ١‏ أ, د. عبدالنتاح رجب مطرء أ. د. شحاته سليمان سنمد e‏ 3 خالد عبد 
الكادر مصطفي at‏ شادي محمد أبوالسعود 
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a XY 
صدق الاتساق الداخلي بج‎ 
S” al” 


کیک کی ge‏ جه 
5 التحقق من صدق المقياس عن طريق الاتساق الداخلي وذلك بحساب 
معاملات ارتباط JS‏ عبارة والبعد المنتمية له بعد حذف درجة العبارة من البعد 
امنتمية إليه , وذلك علي عينة التقنين والجدول التالى يوضح معاملات الارتباما 
ودلالتها الإحصائية :- 
جدول (؟ ) 
معاملات ارتباط العبارات بالأبعاد لمتياس طيب الحياة التنسية 


| 
ا 





ويتضم ماسبق أن جميع القيم دالة عند مستوي ۰.۰۱ , كما تم حساب 
معاملات ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية لمقياس حليب الحياة النفسية بعد حذف 


درجة البعد من الدرجة الكلية » كما هو موضح بالجدول JCI‏ :- 


يه ھی 
3¥ 


جدول CP)‏ 
معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس طيب الحياة النفسية 
والدرجة الكلية ae‏ 


a) 










تقبل الذات 


- SE سم‎ 
FE اتن كك‎ Ms 









التموال؟ 


TT mw 


و وس سر سه موز o‏ 


hi 


ويتضح ماسبق أن جميع القيم دالة عند مستوي Looe ٠.٠١‏ يعكس درجة 
مرتفعة من الاتساق وبالتالي من الصدق gigs‏ التحقى من صدى المقياس عن طريق 
الصدق التكويني وذلك بحساب معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس وذلك GY‏ أي 
بعد من أبعاد المقياس هكن أن يكون محكا خارجياً للأبعاد الأخرى كما هو موضح 
في المصفوفة التالية : - 


جدول ر ؛ ) 
مصفوفة معامالات ei‏ البينية AY‏ 





نلاحط من الجدول السايق أن معاملات الارتباط دالة عند مستوي ٠ .-١‏ 


ويشير هذا إلي أن المقياس يقيس جانب واحد وهو طيب الحياة النفسية. 
1 
| الثبات ‏ ل 
av‏ ف 


نم حساب ثبات مقياس طيب الحياة النفسية وأبعاده بتطبيقه على عينة 
التقنين , وذلك باستخدام طريقة dale}‏ تطبيق الاختبار ( بفاسل زمني قدره Gab‏ 
أسابيع) . وطريقة التجزئة النصفية باستخدام كل من معادلة " سبيرمان - براون " 
معادلة " جتمان " . وطريقة نحليل التباين باستخدام معامل ألقا كروتباح 
و الجدول التالي يوضح نتائج معاملات CLT‏ :- 


جدول ر ه ) 
معاملات الثبات بطريقة إعاده التطبيق والتجزئة الشفية 
Jls,‏ التباين قياس طيب الحياة النقسية 





يتضح من الجدول ر 4 ) السابق نجد أن المقياس يتميزبدرجة كبيرة 
من الثبات Sue‏ أن قيم معاملات الثبات جميعيا دالة عند مستوي دلالة ٠.٠١‏ 
وهي قيم مرتفعة مما يعطي مؤشراً جيداً علي ثبات المقياس . مما سبق نجد 
أن المقياس يتميز بثيات وصدى بدرجة عالية مما يجعلنا نحلمئن إلى استخدامه 
فى الدراسة الحالية . وبذلك يكون قد تم إعداد المقياس والتأكد من صدقه وثباته 
لتحابيقه في هذه الدراسة . 


وضف المقياس 
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س کک جک 
يتكون مقياس طيب الحياة النفسية من !1 عبارة موزعة 
على الأبعاد الأتية: - 

ه الالال الذاتي : وتشمل مقدرة الفرد علي الاعتماد على ذاته . واتخاذ 
قراراته . وضبط وتنظيم سلوكه , وتمثله العبارات من ١‏ إلى 5 . 

o‏ تمبل IU‏ وتعني شعور الفرد بالانسجام والايجابية مع ذاته . وتقبله لها 
يما dhani‏ من خصائص . وضتله الحبارات من ٠١‏ إلى١؟‏ . 

o‏ الكناءة في التعامل مع البيئية : مقدرة الفرد علي تنظيم الظروف البينية 
والتوافق معها والاستفادة من الإمكانات المتاحة في الحدود المناسبة وشئله 
العبارات من YY‏ إلى TY‏ 

ه العلاقات الايجابية مع الآخرين : وتشمل مهارات الفرد في التفاعل 
والتواصل الايجابي مع الآخرين La‏ فيها الأخذ والعطاء والاهتمام بالآخرين 
والثقة التبادلة وتكوين الصداقات والتأثير فيهم , وتمثله العبارات من YY‏ إلى LEY‏ 

ه النمو الشخسي : وتشمل مقدرة الشخص علي تحلويروتنمية إمكاناته 
ومهاراته الشخصية . وتمثله العبارات من ٤٤‏ إلى „oY‏ 

o‏ الحياة الهادفة : وتشير إلى مقدرة الفرد على التوجه الذاتي والشعور 
بمعني الحياة .وتحديد ailal‏ بطزيقه موضوعية , ونمئله العبارات من lob‏ 17 . 
ويتكون ا مقياس من بعض العبارات الايجابية والسلبية . والعبارات السلبية 

TVS! VAL YOL YT. YG 1. VAL AG 1۷.11.۸ J شتلها العبارات أرقام‎ 
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WW. WW. ٠ , 04‏ ) . ويتم الاستجابة على المقياس أمام العبارة وأسفل الاستجابة 
المناسب لسلوك الشخص ويتم التصحيح للاستجابات ر موافق بشدة - موافق - 
متردد -معترض - معترض بشدة ) بوضع الدرجات ( ١-۲-۳-٤ ٩‏ ) علي 
الترتيب . والدرجات معكوسة aLi W‏ السلبية. 

A Y 

Yi ua مقياس الضغوط‎ Y 

i E 
١598. إعداد / زيدان احمد السرطاوى وعبد العزيز السيد الشخص‎ 

يتكون المقياس من As‏ عبارة موزعة على سبعة أبعاد وتدرج مقياس الإجابة 
بين خمس درجات هی : يحدث دائما . يحدث كذثرا . يحدث قليلا Habs Gass‏ 
لايحدث على الإطلاق ) وتدرج التصحيح من ٠-١‏ درجات بالتدريج ونم توزيع 
عبارات المقياس على الأبعاد الآتية :الأعراض النفسية والعضوية . مشاعراليأس 
والإحباط . المشكلات المعرفية والنفسية للطفل . المشكلات الأسرية والاجتماعية 
القلق على مستقبل الحلقل مشكلات الأداء الاستقلالي . عدم القدرة على تحمل 
أعباء Hall‏ وكان التحليل العاملي أحد مؤشرات الصدى المقياس وتم أيضا 
الاعتماد على استخراج معاملات ارتباط العبارات بالأبعاد ومعاملات ارتباط 
الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس وكذلك معاملات ارتباط الأبعاد مع بعضها 
وكانت معاملات الارتباط تؤكد صدى المقياس . وتم تقديرالثبات باستخدام 
معادلة الفا كرونباخ فبلغ معامل الثبات ٠۹۲‏ للدرجة الكلية , وتراوحت القيمة 
للإبعاد فيما بين 14 , AV ٠‏ - وهي قيم alls‏ علي تبات القیاس. 
ونم في الدراسة الحالية تطبيق المقياس علي عينة الدراسة الاستطلاعية ally‏ 

الأعطفال المتخلفين عتليا وعددهم Pa‏ فردل وذلك للتعرف علي صدق وثبات 
المقياس وكانت مؤشرات الصدق والئبات على النحو التالى: - 
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تم التحقق من صدىق المقياس عن طريق الاتساق الداخلي وذلك بحساب 
معاملات ارتباط كل عبارة والبحد المنتمية له بعد حذف درجة العبارة من البعد 
المنتمية إليه . وذلك علي عينة التقنين , وتراوحت معاملات الارتباط بين 4 ٠,17‏ - 
٠‏ , وكانت هناك ٠١‏ عبارة دالة عند 0+ .+ Slay‏ العبارات دالة عند ٠ .-١‏ 
وتم حساب معاملات ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية لمقياس الضغوط النفسية بعد 
حذف درجة البعد من الدرجة الكلية . وتراوحت القيم بين ٠.۹۹٠ ٠.86٠‏ . وهى 
دالة عند ٠.٠١‏ . وهذا يعكس درجة مرتفعة من الاتساق وبالتالي من الصدق figs‏ 
التحقق من صدق القياس عن Gayle‏ الصدى التكودني وذلك بحساب معاملات 
الارتباط بين أبعادالمقياس وذلك لأن أي بعد من أبعاد المقياس بيكن أن يكون 
محكا خارجیاً للابعاد ا لأخرى . وتراوحت معاملات الارتباط بين ۰.۷۰٤‏ - ۰. ۹۸۳ 


وهى دالة عند ٠,٠١‏ . وبشير هذا إلى أن المقياس يتيس حانب واحد وهو الضغوط النفسية. 
%` 
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V سات المقياس‎ Y 
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ای يه Do pee‏ 
نم حساب ثبات مقياس الضغوط النفسية وأبعاده بتحلبيقه على عينة 
التقنين . وذلك باستخداع ملريقة إعادة تحلبيق الاختبار ربفاسل زمني قدره Abai‏ 
أسابيي وتراوحت القيم بين ٠.۹۷١ - ٠.٥۲١‏ . وعلريقة تحليل التباين باستخدام 
معامل Lali‏ كرونباخ . وتراوحت القيم بين ٠.۸۵ - ٠.8٠١‏ وكانت القيم في إعادة 


التحلبيق ومعامل الفا كرونباخ دالةعند١ء..‏ € ويتضح ما سيق نجد أن المقياس 
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يتميزيثبات وصدق بدرجة عالية مما يجعلنا نطمئن إلى استخدامه في الدراسة 
الحالية . وبذلك يكون قد نم إعداد المقياس والتأكد من صدقه وتباته لتطبيقه 
في هذه الدراسة . 

استمارة بيانات إعداد / الباحث 
وتضمنت بيانات شخصية واجتماعية a eee‏ عن أقراد العينة 


Lh 


alati‏ الإحخصائية للدراسة 
gg O‏ ا لت 
نم استخدام الأساليب الإحصائية الآتية في معالجة التتائج الي تم الحصول 


5-5 


58 
f 
Ke 


Y 


عليها بعد تطبيق أدوات الدراسة علي عينة الدراسة الأساسية : 

معاملات الارتباط , اختبار " ث " , نخليل التباين أحادي الانجاة احتبار شيفيه. 

ثامنا : نتائج الدراسة و تفسيرها 

نتائج الفرض الأول و تفسيرها : 

ينص هذا الفرض على أنه "لا توجد فروق دالة بين متوسعلات 
درجات آباء (الاباء والأميات) الأطفال المتخلفين عقليا وبين متوسعلات درجات 
أياء (الآباء والأممات الأ JL‏ العاديين علي مقياس ليب الحياة النقسرة" 
وللتحقىّ من صحة هذا eee peer ee‏ 
للكشف عن دلالة الفرون بين (الآباء والأمهات الأملفال المتخلفين Lalis‏ 
cary‏ درجات أباء (الأباء والأمهات, JULI‏ العاديين على مقياس حليب الحياة 
النفسية ويوضح ذالك الجدول JUS)‏ : - | 


CV) جدول‎ i 
Lie (الأباء والأمهات» الأأطفال المتخلفين‎ olyl النروق بين درجات‎ 
ار العاديين‎ yell LYI) وبين در جات أباء‎ 
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EAN eae اا‎ 


LAST 14: rq, Feo 4 TLA- $ CIFAER) 
iaat شن اها وار‎ oe 

1 INTL | YAY) | AAJ) | TANT] gail] 
Fb or om r 












لسع — 





Wii | tre WT | qyor | ۲٦,1۷۰ | الحياة الهادفة‎ 


fe | تعس‎ 


يتضح من الجدول ر 5 عدم صحة الفرض الأول حيث توجد فروي دالة 





إحصائيا بين متوسط درجات آباء الأطفال المتختفين Lilie‏ ومتوسط درجات أياء 
الأطفال العاديين على مقياس ls‏ الحياة النفسية عند مستوى ٠.٠١‏ لصالح آباء 
JULY!‏ العاديين . أى أن آياء JULY‏ العاديين يتمتعون سستوى أفقضل من آياء 


الأطفال المتخلفين عقليا فى حليب الحياة النفسية . 


way 
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تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة فاحلمة عياد Hlg, 5٠١5‏ توصلت 
إلى انخفاض مستوي القلق والاكتئاب لدي آباء الأطفال العاديين عن آباء ا لأحلفال 
المتخلفين عقليا . حيث أن القلق والاكتئاب يقعان ضمن بعد الوجدان السلبي في 
طيب الحياة النفسية والذي يشير إلى الغضب والخزي والدنب والقلق والحزن: 
Diener, 1998 )‏ ( 
وترجع هذه النتيجة إلى ما يلى : 
- أن ظروف الإعاقة تفرض على آباء الأطفال ا لتخلفين عقليا نوع محدود من 
العلاقات الاجتماعية فالآباء يخشون الوصمة التى تلحق بهم نتيجة لوجود 
الطفل المعاى . وأشار )397 .1995 (Cooper, et. al.,‏ إلى أن التقاعل 
الاجتماعي معروف علي أنه طريق الأفراد للوصول إلي حياة نفسية أفضل , 
فالعلاقات الإيجابية مع الآخرين من مكونات طيب الحياة النفسية عند " 
رايف Ry)"‏ ( بالإضافة إلي أن التفاعل الاجتماعي الايجابي يؤدي 
بالشخص إلى خبرات كبيرة من مشاعر قبول الذات بالإضافة إلى أن نتائج 
البحوث أشارت it}‏ أن الأفراد الذين حصلوا علي درجات عالية ني 
التفاعل الاجتماعي من حيث التكرار والإيجابية لديهم مستوي مرتقع من 
حليب الحياة النفقسية . 
- تفرض ظروق الإعاقة علي الآباء بعض المشكلات الاقتصادية , والتعليمية 
والاجتماعية . والطبية وتعمل هذه المشكلات علي انخفاض مستوي 
طيب الحياة النفسية حيث بتضمن طيب الحياة النقسية السيطرة 
على المشكلات ومواجهتها gg,‏ هذا المجال أشارر بدر الدین عبده PaPe‏ 
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8 إلي إن إعاقة أي فرد شي في نفس الوقت إعاقة لأسرته مهما كانت 
درجة الإعاقة منذ أن اعتبرت الأسرة بناء اجتماعيا ومن المشكلات 
الى بسببها الطفل المعوق لأسرته مشكلات اقتصادية . تعليمية , وطبية . 
تفرض ظطروف الإعاقة على الآباء حالة من عدم التوازن وا لارتياك ويتضعن 
حليب الحياة النفسية الوصول إلى مستوي عال من التوازن والضبط . وتري 
رسمية جميل. ۱۹۹۸ OV‏ أن وجود ملفل معاق في الأسرة يجعلها في ala‏ 
عدم توازن وارتباك وذلك يما يفرضه عليها من ممارسات مفاجئة 
وغير متوقعة نحتاج إلي إعادة تنظيم شامل لحياتها. وتستمرحالة عدم 
التوازن إذا لح تتحرك الأسرة بطر فعالة لمواجهة هده الضغوط. 

ويتضمن حليب الحياة النفسية الرضا عن الحياة والدي يشير إلى الرضا عن 
الحياة يوجه عام والرضا عن محالات الحياة المختلفة كالأسرة وال مال 
والأصدقاء وا Lih‏ وغيرهار أ مد عبد (AYY Yaa Ae GUAT‏ وتفرض 
ظروف الإعاقة بعض المشكلات التي تعوى تحقيق مستوي الرضا المناسب 
حيت يري كل من (عبد العزيز السيد الشخص وزيدان السيد السردلاوي 
4 ) أن آياء الأطفال المتخلقين عقليا gla‏ من الشك لول المدى 
جين الوالدين بعضيهما البعض. واختزال العلاقات الاجتماعية Lag‏ 
والمشكلات الشخصية لكل من الوالدين ومشكلات التوافق ا لأسري . 
ويتضمن حليب الحياة النفسية البعد عن مشاعر lll‏ والإحباط والقلق 
والمشكلات المعرفية والنفسية واللشكلات الأسرية والاجتماعية . ويتحرض 


آباء الأعلفال المتخلفين للكثير من هذه المشكلات نتيجة لظروف الإعاقة 
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والذي يترتب عليه انخفاض مستوي طيب الحياة النفسية , وني هدا المجال 
يشير خالد محمد عيد pl‏ 6 إلى أن آباء الأحلفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة يعانون من الأعراض النفسية والسيكوسوماتية 
ومشاعر اليأس والإحباط والمشكلات المعرفية والنفسية Jota‏ والمشكلات 
الأسرية والاجتماعية والقلق على مستقبل الحلقل . 

ويتضمن حليب الحياة النفسيه الحلو من الانفعالات الحادة في حين 
يتعرض آباء الأطفال ا لتخلفين Lalie‏ لسلسلة من الانقعالات الحادة HI‏ 
تعرضهم للعديد من المشكلات الذاتية والخارجية والني تحوق نحقيق 
الستوي المناسب من طيب الحياة النفسية . 

وتلخيصالماسبق أشارت نتائج دراسة 2004 J] Seltzer, et. al,‏ أن 
الآباء الأعلى في حليب الحياة النفسية لديهم أعراض OLS!‏ منخفضة 
وأعراض بدذية أقل ومستوي عال من التكيف البيئي ومستوي عال من فبول 
الذات . ويعاني آباء الأطفال المتخلفين Lalie‏ من كل هذه اللشكلات الأمر 
(gall‏ يترتب عليه ا نخفاض مستوى Conde‏ الحياة النفسية عن آباء JULY!‏ 


العادنتن . 


نعانج المرض الثاني و تفسشبيرها > 


ينص هذا الفرض على أنه: ' لا توجد فروق دالة بين متوسطات 


درجات آباء الأطفال المتخلئين عتليا وبين متوسطات در جات pilal‏ على مقياس 
صلب الحياة القفسية ". ولاختبار مدى dase‏ هذا الفرض . تم استخداه اختبار 


(ت)للعينات المستقلة للكشف عن دلالة jg all‏ بين درجات Loi‏ الأطفال 
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المتخلفين عقليا وبين درجات أمهاتهم على مقياس طليب الحياة النفسية gays‏ ض 


ذالك الجدول JO‏ : - 


CY) جدول‎ l 
الفروق بين درجات اباء الاالفال المتخلفين عتليا وبين درجات أمهائم‎ 
الحياء النقسية‎ ck lets على‎ 





ينضح من الجدول (Y)‏ عدم صحة ay‏ الثاني حيث توجد فروق دالة 
إحصائيا بين متوسط درجات آباء الأطفال المتخلفين Lalie‏ ومتوسط درجات 
أمهاتهم على مقياس حليب الحياة النفسية عند مستوى ٠,١١‏ لصالح الآباء , أي 
أن الآباء يتمتعون بمستوي أفضل من الأمهات في طيب الحياة النقسية. 

وتختلف هذه النتيجة مع نتائج دراسة مجدي عمد الدسوگی 1198 
Hls‏ توصلت إلي عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الدكور والإناث في مقياس 
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الرضا عن الحياة أحد أبعاد طيب الحياة النفسية . وتختلف هذه التنائج مع نتائج 
دراسة Stel‏ عبدا للقصود ۲۰۰٠‏ . والني توصلت إلي وجود فروق بين الذكور والإناث 
فى الإحساس بالسعادة النفسية ر طيب الحياة النقسية ) لصالح الإناث أي أن 
الإنات أكثر سعادة ( مليب الحياة النفسية ) من الذكور. 

ويرجع الباحث نتائج الدراسة الحالية إلى ملبيعة الأم وعلاقتها بحلفلها منذ 
أن كانت فتاة تحلم بالأمومة . وإحساسها بطفلها وهو جنين وعلاقتها به 
وهو رضيع وتتطور هذه العلاقة كلما مرّبمرحلة من مراحل التمو. كل هذا يجعلها 
الأقدرعلي إدراك كل ما يتعلق بالعلفل يما فيها تحلور إمكاناته وقدراته 
وهي الأقدر علي إدراك معاناته ونواحي القصور التي يعاني Lis‏ فهي التي تتألم 
كلما a‏ طفلها بمشكلة وان كانت بسيطة . فتراها (gpa‏ ذعرا كلما سمحت صياحه 
وتراها تترقب أنفاسه وأصواته التي تناديها أينما كانت فى عملها وقي جلوسها 
مع صديقاتها وحتى في نومها , وإذا ما تصورنا وضع الأم في حالة وجود طفل معاق 
عقليا يما يحمل من قصور في إمكاناته وقدراته ويه ا تفرصه ظروف الإعاقة من 
مشكلات وهي الأقرب إلى مشاعرالطفل وبالتالي هى الأكثر عرضه للتوترات 
والحزن والضيق والاكتئاب أكثر من الأب الوضع الذي يترتب عليه انخفاض 
في مستوي حليب الحياة النفسية عن الآباء . 

وتفرض طروف المجتمع الحالي الذي دتخرج فيه المرأة خارج المنزل لقضاء 
الحديد من موضوعات الأسرة . وكان موضوع الطفل المعاق أول اهتمامات الأم فهي 
الي تتابع تشخيص وتقيم الحلفل وهي التي تجري هنا وهناك للبحت عن مشكلة 
حلفلها وبالتالي هي all‏ تحرف حجم مشكلة طفلها الحقيقية وهي HI‏ تتعرض 
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للإحباعلات المتكررة فأينما وجدت من يبشرها بتقدح حالة Jalal‏ سرعان ما 
وحدت من بد يط هذه البشري . وان هده الإحباطات تَؤدى الى العديد 
من المشكلات النفسية والاجتماعية والجسمية والاقتصادية الني تعوى نحقيق المدى 
المناسب من حليب الحياة النقسية AOU‏ 

نتائج الفرض الثالث و تفسيرها : 

ينص هذا الفرض على أنه :" لا توجد فروق دالة بين متوسطات 
درجات.اباء Yl)‏ والأمهات الأطفال المتخلنين Libis.‏ على plete‏ عليب الحياة 
النقسية تبعا لاخللاف المستوى التعليمي (أقل من متوسط - Las gao‏ - عال) 
وللتحقى من نتائج هذا الفرض استخدم الباحث تحليل التباين الأحادى والجدول 
التالي يوشح ON‏ :- 


حدول ر CA‏ 
الفروق في طيب الحياة النقسية تبعا لاختلاف المستوي التعليمي 
( أقل من متوسط = متومط - - (fle‏ 
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يتضح من الجدول ) Gala A‏ وجو wie Lithaa! Als ‘gpd‏ 8 
ole)‏ في ليب الحياة النفسية تبعا لاخ تلاقف المستوي التعليمي 
( أقل من متوسط — Lam gaa‏ - عال) ولعرفة اتجاه الفروق استخدم الباحث اختبار 
شنيه " والجدول التالي (A)‏ يوضع اتجاه الفروى في حليب الحياة النفسية تبعا 
لاختلاف المستوي التعليمي ( أقل من متوسط - متوسط - عال) :- 


جدول ر 5 ) 
ااه ا الفروق ف طيب الحياة النفسية تبعا لاختلاف المستوي التعليمي 
رأقل من مد Line gine‏ - متوسط - عال) 
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ينضح من الجدول ٩‏ السابق ما يلي :آي 

- توجد فروق dla‏ إحصائيا عند مستوي ٠.٠۵‏ بين الأباء ذوي المستوى 
التعليمي الأقل من المتوسط والآياء ذوي المستوي التعليمي المتوسطا لصالح 
الآباء ذوي المستوي التعليمي الأقل من المتوسط على مقياس حليب الحياة 
النفسية ر الدرجة الكلية والإبعاد الفرعية )> أي أن الآباء ذوي اللستوي 
التعليمي الأقل من المتوسط أفضل من الآباء ذوي المستوي التعليمى 
المتوسط في حليب الحياة النفسية. 

- توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوي ٠.٠05‏ بس الآباء ذوى المستوي 
التعليمي الأقل من المتوسحا والآباء ذوي المستوي التعليمي العال لصالح 
الآباء ذوي المستوي التعليمي الأقل من المتوسط على مقياس طيب الحياة 
النفسية رالدرجة الكلية والإبعاد الفرعية). اي آن الآباء ذوي المستوي 


why 
See 


التعليمي الأقل من المتوسط أفضل من الآباء ذوي المستوي التعليمي العال 
حليب الحياة النفسية. 
- توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوي ٠.٠١‏ بين الآباء ذوي الستوي 
التعليمي المتوسط والآباء ذوي المستوي التعليمي العال لصالح الآباء دوي 
المستوي التعليمي العال على مقياس طيب الحياة النفسية (الدرجة 
الكلية والإبماد الفرعية» أي أن الآباء ذوي المستوي التعليمى العال أقضل 
من الآباء ذوي المستوي التعليمي المتوسطط حليب الحياة النقسية. 
يتشح من النتائج التي تعلق ببعد الرضا عن الحياة أن الأباء ذوي المستوي 
التعليمي الأقل من المتوسط أفضل في طيب الحياة الننسية (الدرجة الكلية 
والإبعاد الفرعية) من الآباء ذوي المستوي التعليمي العال والآباء ذوي المستوي 
التحليمي المتوسط . يليهم الآباء ذوي ا لمستوي التعليمي العالي ثم الآباء ذوي 
المستوى التعليمى المتوسط. 
Salt ene‏ ارتفاع صليب الحياة النقسية لدي الأباء ذوي المستوي 
التعليمي الأقل من المتوسط إلى احتمالين ها :- 


الاحتمال الأول : 


ويري فيه الباحث أن انخفاض المستوي التعليمي لدي الآباء أدي 
إلي انخفاض طموحاتهم أو أن طموحاتهم محدودة وبالت الي متطلبات الحياة 
ومشكلاتها لديهم اقل . فريما لا يواجهون مشكلات - مقارنه بالمشكلات اللي 
يواجهها الأفراد ذوي المستوي التعليمي العالى أوالمتوسط ‏ وترتب علي ذلك أن 
إدراكهم للمشكلات التي تواجه الحلفل Ghall‏ محدودة , وانخفاض هذه المشكلات 


يع كب 
يا لك ع 


ويرجع الباحث النتائج في هذا الاحتمال إلى ما يسمي بالمعرفة الضمتية 
ally Tacit Knowledge‏ تشير إلى الخبرات غير المتعلمة . وان الأفراد ذوي المستوي 
التعليمي الأقل من المتوسط هم الأفراد الحاصلين على شهادات رالإعدادية - 
الابتدائية - عو الأمية) وبالتالي قد نزلوا إلي معترك الحياة في وقت مبكر من 
العمر- مقارنة بالأفراد ذوي المستوي التعليمي العالي والمتوسط الذين يقضون 
وقت اكبرف التعليم ‏ وادي ذلك إلي تفاعل اجتماعي ومهني مبكر تركب عليه 
اكتسابهم للمعرفة الضمنية ومن خلالها استطاعوا إدارة الذات وإدارة الغير وإدارة 
المهنة . أي استطاعوا السيطرة على المشكلات التي تواجههم والذي أدي فى النهاية 
إلي ارتفاع مستوي مليب الحياة النفسية. 

ويؤكد هذه ما توصل إليه كل من (نميمة جمال تمس وعمادالدين محمد 
toed cys CL‏ حيث توصلا إلي أن المعرفة الضمنية تسهم بنسبة EA‏ / 
في التنبؤ بعليب الحياة النفسية . 

نتائج الفرض الرابع و تفسيرها : 

ينص هذا الفرض على أنه :"لا توجد فروق دالة بين متوسطات 
درجات oof‏ ر الآباء (OLY,‏ الأطفال المتخلفين Clie‏ على متياس طيب 
الحياة النقية تبعأ لاختلاف نوع العلفل (ذكر - أنثي ". وللتحقق من صحة 
هذا الفرض . تم استخدام اختبار ( ت ) للعينات المستقلة للكشف عن دلالة الفروق 


کے 
E‏ 


بين درجات آباء وأمهات الأطفال المتخلفين عقليا على مقياس جليب الحياة 
جدول ( )٠١‏ 
الفروق بين درجات اباء وأمهات الا طفال المتخلفين Lie‏ 
على مقياس طيب الحياة النفسية تبعا pod‏ نوع الملفل 


العينة | أباء الذكورالتخلفين 
يان - 2[ 
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ينضح من er ee | eee \ + eT‏ ترج د قرو ا 
Lila!‏ بين متوسط درجات آباء الذكور لأحلفال المتخلفين عقليا ومتوسط 


- يحب 


درجات آباء الإناث المتخلفين على مقياس مليب الحياة النفسية عند مستوى 


wea 
حي‎ 


)+ لصالح آباء الذكور أي of‏ آياء الذكور المتخلفين عقليا يتمتعون بمستوي 
أفضل من آباء الإنات المتخلفين الأمهات في عليب الحياة النفسية. 

p> 9‏ الباحث هذه التتائج إلي أن ولادة ملفل عادي قي الأسرة يؤدي 
إلي تغبير كامل في وظائف الأسرة أو يضيف إلي وظائف الأسرة وخلائف أخري 
وبالتالى يترتب علي وجود فرد جديد Jala‏ الأسرة العديد من الأعباء والمشكلات 
الاقتصادية والاجتماعية والتعليمية والطبية . 

وفرض المجتمع الشرقي - ما يحمله من عادات وتقاليد - علي alaj‏ بعض 
الخصائص الى أصبحت سلوكيات داخل الكائن البشري قد يصعب التخلي عنها 
ومن هذه السلوكيات أن الإنسان الشرقي - وخاصة في جنوب مصر - يري أن ولادة 
حلفلة أنثى في الأسرة تفرض علي | لأسرة أعباء وهموح أكثر مما يفرضه الحلفل الذكر 
وتفرض ظروف ولادة حلفله معاقة على الأسرة العديد من المشكلات , وأنه فى حالة 
المجنمع الشرقى وني حالة العادات والتقاليد في جنوب مصر . تمثل ولادة علفل 
معاقة مشكلات وأعباء أكثر مما يفرضه الذكر وبالتالى يكون الآباء في حالة وجود 
حلقله معاقة فى حاله من الإجهاد silly‏ والضيق والتوتر ما يؤدي إلي أنخفاض 
طيب الحياة النفسية لديهم . 

نتائج الفرض النامس و تفسبيرها : 

ينص هذا الفرض على أنه:" توجد علاقة ارتباطيه دالة بين درجات 
ohal‏ وأمهات الأ طفال المتخلفين عتليا على قياس طيب الحياة النقسية 
وبين درجائم علي مقياس الضغوط النفسية "وللتحقق من صحة هذا الفرض 
نم استخدام معامل ارتباط بيرسون لحساب معاملات الارتياط بين مقياس حليب 
الحياة النفسية ومقياس الضغوط النفسية للكشف عن دلالة الفرونَ بين متوسطات 
درجات العينة . ويوضح الجدول JEN‏ معامادت الارتباط := 


جدول CVV)‏ 
ات ار اط مات ملب اا ال ال الب + 
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أبعاد مقيأس | 1 | LETE‏ 
الفسية والدرحه الكلية 


= 





| 


Jua‏ = من الجدول )1 1 صحة هذا Jal‏ حيث كشفت النتائح عن وجود 
علاقة ارتبامليه سالية دالة إحصائيا بين درجات آباء وأمهات الأطفال المتخلفين 


| 





Lilie‏ علي مقياس مليب الحياة النفسية وبين agile ya‏ علي مقياس الضغوما 
النفسية " , أي أن هناك ارتباط سالب بين طيب الحياة النقسية log Ng‏ 
النفسية وهذا يؤكد أن ارتفاع الضغوط الئفسية يؤدى إلى انخفاض طيب الحياة 
وبالتالي انخفاض الضغوط النفسية يؤدى إلى ارتفاع طيب النفسية. 

e‏ مه النثائج مع دراسة Smith,1996‏ التي توسلت إلى وجود علاقة 
سالبة بين طيب الحياة النفسية والضغوبا علي عينة من أمهات الأطفال التخلفين 
عقلياً. وتتفق مع دراسة 2008 Tias, et. al,‏ التي توصلت إلى وجود علاقة 
بين طيب الحياة النفسية والضغوط النفسية . لدي آباء الأحلفال ذوي الصعوبات 


العقلية . وتتفق مع نتائج دراسة هيه dom! pals‏ 4 الي توصلت إلى وجود 


why 
p Dy 


علاقة ارتباطيه دالة سالبة بين الذكاء الوجداني وا Sh poe‏ علم النقس 
الايجابي ) والضغوط النفسية علي عينة آباء وأمهات الأعلفال المعوقين عقلياً. 
AI ie,‏ بعش الدراسات الأخرى التي تمت على عينات gei‏ 
Hla‏ توصلت وجود علاقة بين طيب النفسية والضغوط النفسية . مل دراسة : 
Suis‏ عمد الدسوقي ۸ إلى وجود علاقة سالبة دالة إحصائياً بين أبعاد الرضا 
عن الحياة وكل من أبعاد الشعور بالوحدة النفسية والاكتئاب والغضب . 
ودراسة31.,1999.اع, مم01 النى توصلت إلى وجود علاقة سالبة بين الضغوط 
النقسية وليب الحياة النفسية لدي الأمهات الذين أنجين لأول مرة أي لديهم 
مستوي عالي من الضغوط النفسية مرتبط بمستوي منخفض من حليب الحياة 
النفسية . ودراسة نلسون 2000 Nelson,‏ اللي توصل فيها الباحث إلى وجود علاقة 
بين الضغوط وعمليات التحمل والرضا عن الحياة . حيث أن المستوى المنخفض 
من الضغط وانخفاض ضغط الدم ودقات القلب وانخفاض المعاناة النفسية 
وأعراض جسمية أقل . وتوفير مستوى عال من المساندة الاجتماعية فى الأسرة 
والأصدقاء. واستقوزع Jost Silsbee‏ إيجابية شل tpt Sly:‏ . التحمل النشط . 
إعادة التنسير الإيجابي . المسائدة الانفعالية  )‏ وقلة استخدام عمليات تحمل سلبية 
ميل ( الإتكار - الانسحاب - المعرفى ) كل ذلك يؤدى إلى ate‏ الفرد بصحة نفسية 
ومستوى عال من الرضا عن الحياة وارتفاع الوجدان الإيجابي وانخفاض الوجدان 
giall‏ . وعلى عينة من الطلبة الجامعيين توصل 2006 Ospozuk,‏ إلى وجود علاقة 
ارتباطيه بين التوازن الانقعالي والضغوط النفسية . وارتباط سلى بين يقظة الصمير 


والضغوط وكشفت الباحت عن وجود علاقة سالية يبن علطيب الحياة النفسية 


why 
Xt 


والضغوط النفسية . وعلى عينة من آباء الأطفال العاديين توصل Dellve, et, al,‏ 
6 إلى وجود ارتفاع فى الضغوط النفسية والشدة الوجدانية والجسدية مرتبطة 
بانخفاض في عليب الحياة النفسية , ودراسة دراسة أماني عبدا لمقصود ۲٠٠٠‏ التي 
Ajba‏ إلى وجود علاقة سالبة بين السعادة النفسية ر مليب الجحياة النقسةع 
والوحدة النفسية ء ودراسة هبه جابر عبدالحميد ۲-۰۸ الى توصلت إلى وجود 
علاقة بين الرضا عن الحياة والضغوط النفسية لدي أعضاء هيئة التدريس 
بالجامعة. 

وتختلف مع دراسة 2003 Lim,‏ التي توصلت J]‏ أن الضغوط الوالدية لم 
تساعد بشكل دال على التنبؤ بالحزن النفسي أوالاكتئاب لأمهات الأملفال 
المتخلفين عقليا , وتختلف مع دراسة أماني lane‏ لمقصود 2٠١5‏ التي توصلت إلى 
عدم وجود ارتباط دال بين السعادة النفسية ر مليب الحياة الفسية ) والضبط 
الخارجي والقلق الاجتماعي والضغوط الأسرية . 

Crawls‏ : توصيات الدراسة 

ظهر ale‏ النفس الايجابي حدينا ليدرس جوانب القوي في الشخصية بديلا 
لعلم النفس في الفترة السابقة الذي كان يدرس الاضطرا بات والمشكلات النفسية 
والجوانب المرضية في الشخصية . في حين كشف ple‏ النفس ا لايجابي عن الجوانب 
العليبة في الشخصية وكان مصطاح طيب الحياة النفسية من أهم ممسطلحات 
ate‏ النفس الايجابي موضوع البحث الحالي cling‏ علي نتائج الدراسة الحالية 
يوضي الباحث JOG‏ : - 


يع کس 
e Py‏ 


o‏ ضرورة تركيزالدراسات فى مجال الصحة النقسية علي المتغيرات الإيجابية 
ر طيب الحياة النفسية - الرضا عن الحياة - الوجدان الايجابي - السعادة ) 
لا لهذه المتقيرات من تأثيرات إيجابية على الفرد والمجتمع. 

o‏ عقد ندوات ودورات إرشادية لآياء وأمهات الأطفال المتخلفين عقليا 
أساعدتهم على زيادة مهاراتهم وكفاءتهم للتعامل مع مواقف الحياة الضاغخلة 
ومساعدتهم على تقبل إعاقة أطفالهم . 

) تعبئة جهود المجتمع لتقديم الخدمات ر الصحية - التعليمية - المهنية‎ o 
للأملفال المتخلفين عقليا الأمرالذي يخفف من حدة الضغوط على آبائهم‎ 
. وأمهاتهم‎ 

o‏ عقد ندوات ودورات إرشادية لتنمية طيب الحياة النفسية لدي آباء وأمهات 
الأطفال ا لتخلفين عقليا مما يساعدهم على تقبل إعاقة أبنائهم وتخفيف حدة 
الضغوط النفسية. 

ه يحتاج آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة إلي مساندة المجتمع لمساعدهم 
فى حل مشكلاتهم الاجتماعية والنفسية والاقتصادية والصحية وذلك للوصول 
الى ماري ا ae ern ee ee OP‏ من ممارسة 
أنشطة حياتهم بطريقة مناسية. 

عاشرا : البحوث المقترحة 

o‏ دراسة طيب الحياة النفسية لدي آياء الأطفال الصم. 

. دراسة طيب الحياة النفسية لدى أباء ا لأطفال المكقوفين‎ o 

. دراسة طيب الحياة النفسية لدي أباء الأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية‎ o 

- دراسة طيب الحياة النفسية لدي عينات ر الا صلفال - المراهقين‎ o 
الراشدين) من ذوي الاحتياجات الخاصة.‎ 

o‏ إعداد برامج إرشادية لتدمية طيب الحياة النفسية. 
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-١‏ أومام نعمان ثابت الثابت ر eY oag‏ الضغوجا النفسية وعلاقتها بالتوافق 


النفسي والاجتماعي والزواجي لدى المصابات بسرطان الثدي المبكر 
في الأردن. رسالة دكتوراء. كلية الآداب والتريية في الأكاديمية العريية 
المفتوحة بالدشارك. 

”- امد محمد عبد الخالق (Yee Ay‏ الرضا عن الحياة في المجتمع الكويي. ils‏ 
دراسات نفسية ( تصدر عن رابحلة الأخصائيين النفسيين المصرية ) المجلد 
الثامن عشر, العدد الأول . ص ص ١١١-١۲۱‏ 

-Y‏ إسهام أبو بكر عثمان وعاشور محمد دياب (Yo Vy‏ الضغوط الأسرية 
كما يدركها الأبناء وعلاقتها ببعض الاضطرا بات السيكوماتية لدى عينة 
من طلاب جامعة Lg Ll‏ البحوث في التربية وعلم التقس 
(تصدر عن كلية التريية جامعة المنيا) . ص ص TYV- YOV‏ 

؛- أمائ عبد المقسود عبد الوماب qY o e Ty‏ السعادة النفسية وعلاقتها 
ببعض المتغيرات النفسية لدي عينة من المراهقين من الجنسين. ale‏ 
البحوث النفسية والتربوية .كلية التريية جامعة المنوفية . العدد الثاني 
ض ص YHA -YOY‏ 

le] -‏ فؤاد محمد كاشف Yee‏ دراسة لبعض أنواع الضغوط لدى مهات 
الأطفال المعاقين وعلاقتها بالاحتياجات الأسرية ومصادرالمساندة 
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ص ۱۹۹- aT‏ 
"~ إيئاس امد سالم عبد الفتاح وحمد محمد جیب محمود (؟ 5٠١‏ ). ضغودا 
الحياة وعلاقتها بالأعراض السيكوسوماتية وبعض خصال الشخصية لدى 
طللاب الجامعة "دراسة كشفية '. مجلة دراسات نفسية e‏ ( تصدرعن aal‏ 
CAL SY‏ التقسيين Upal]‏ ) .القاهرة ‏ المجلد الثاني عشر. العدد 

التالث , ص ص .٤0۸- EW‏ 
۷-بدر الدين كمال عبده ر۳٠ Ya‏ الإعاقة في حيط الخدمة الاجتماعية. 
الإسكندرية . مكتب الجامعى الحديث. 
/-بوشيل- وايدفان- سكولا- بيرنررك»»» 7). الأطفال ذوو الاحتياجات 
الخاصة. الكتاب المرجمي LLY‏ الأطفال ذوو الاحتياجات الخاصة 
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مدى قاعلية التدريب علي المهارات الاأجتماعية 
في خفض بحعض الاضطرابات السلوكية والوحدانية 
لدى الأطفال الضييم 
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يت pe‏ 
ملخص الدراسة ) 
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يهدف الباحان إلي التعرف علي مدي فاعلية برنامج للتدريب 
علي المهارات الاجتماعية في خفض بعض الاضحارابات السلوكية والوجدانية 
(الاضشطرابات السلوكية - LEST‏ الاأساسي - اضطراب التقكير - النشاط 
الزائد - الانسحاب fla)‏ - القلق- اضطراب التواصلء» لدي عينة من الأطفال 
الصم. وتكونت العينة من W‏ طفلاً وجلفلة في المدى العمري من AY -A‏ سنة 
متوسط عمري قدره ٠١.١7‏ سنة , وانحراف معياري قدره ٠.۸۹‏ يمدراس الأمل 
بمحافطة قدا , ونم تقسيم العينة إلى مجموعتين . مجموعة نجريبية قوامها A‏ أطقال 
( ه ذكور-” إنات ) . ومحموعة ضابطة قوامها ٩‏ أطقال ( 1 ذكور- 7 إناث ). 
ونم التحقق من التجانس بين المجموعتين ني الذكاء والعمرودرجة فقد السمع 
وا مستوي الاقتصادي ol sin yl‏ النقافي والمهارات الاجتماعية والاضطرابات 


السلوكية والوجدانية . واستخدم الباحثان مقياس الاضطرابات السلوكية 


7 -أحمد . 
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والوجدانية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة إعداد / آمال عبد السميع أبائلة 
١‏ , مقياس المستوي الاقتصادي الاجتماعي الثقاني إعداد / معمر نواف 
الهوارنة ۲٠١۷‏ , مقياس تقدير المهارات الاجتماعية إعداد الباحثين , اختبار الذكاء 
المصورإعداد / أحمد ذكي صالح AVA‏ . برنامج التدريب علي الهارات 
الاجتماعية إعداد /الباحثين . وتكون البرنامج من YA‏ جلسة تراوح المدى الزمني 
للجلسة الواحدة ما بين ٠١ 5٠‏ دقيقة بواقع GW‏ جلسات فى الأسبوع , ولعالجة 
البيانات التي مم الحصول عليها إحصائيا p‏ استخدام كل من اختبار "مان 
وتني ٠"‏ اختبار " ويلك و كسون " للأزواج ALAN‏ . وتوصل الباحتان إلي فاعلية 
برنامج التدريب علي المهارات الاجتماعية في خفض بعض الاضطلرابات السلوكية 
والوجدانية لدي عينة الدراسة الحالية واستمرت فاعلية البرنامج بعد شهر من 
التطيين الأول . 


The Effectiveness of Social Skills Training in Reducing some 

Behavior and Emotional Disorders in Children Deaf. 
Prepared By 

Dr. Ahmed Mohamed Gadelrab Abouzaid 

Departinent of special education, Taif Faculty of Education, 
Taif University 

Dr/Yasser Abd-sllah Hofny Hassan 

Lecturer of Educational Psychology, Qena Faculty of 
Education, South Valley University 

Abstract 

Abstract ; The two researchers aimed to know effectiveness of 
social skills training in reducing some behavior and emotional 
disorders (Behavior Disorders - Major Depression- Thinking 
Disturbance - Hyperactivity -Emotional Withdrawal -Anxiety - 
Conduct Disorder ) in a sample of children deaf, the sample 
consisted of 17 children, the age was 9-12 years , the mean was 
10,13 year and standard deviation was 0,89 in Qena schools , the 
sample divided into experimental (3 boys - 3 girls J and control 
groups (6 bovs - 3 girls) , there werent differences between 
experimental group and control group in intelligence, age, degree 
hearing loss, economic , social and culture level, social skills and 
behavior and emotional disorders, they used behavior and 
emotional disorders scale in special need children by Amal 
Abdelsameth Abaza 200! , economic , social and culture level scale 
by Moamer Nawaf Alhawarna 2007 , social skills scale by 
researchers , picture intelligence test by Ahmed Zake Salh I978, 
social skills training program by researchers , the program 
consisted of 29 sessions , the time of session was 50 - 60 minutes 
,3 Sessions was a week , they used Wilcoxon Test and Mann ~ 
Whitney U Test for statistical data process, it resulted to there 
was effectiveness of social skills training in reducing some 
behavior and emotional disorders in children deaf The 
effectiveness was continued after a month of the application 
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مدي فاعلة التدريب على المهارات الاجتماعية 
فى خفض بعض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية لدى الأطفال الصم 


3 
ي مقدمة الدراسهة : 

يحتاج ميدان التريية الخاصة إلى المزيد من الجهود التي تبذل لرعاية دوي 
الاحتياجات الخاصة لأننا نتعامل مع فئات تفتقر إلى أحد منافذ الحياة 
والذي يترتب عليه قصور فى بلوغ بعض المعارف والمهارات اللازمة للحياة العادية 
لذا كان تكثيف الجهود أمراً لابد منه وخصوصا مع تزايد أعداد ذوي الاحتياجات 
الخاصة مع تزايد عدد السكان وزيادة معدلات التلوث في البيئة وانتشار الحوادث 
وقصور الخدمات المقدمة إلى ذوي الاحتياجات الخاصة . 

فتشير أحد النقارير Jt‏ أن نسبة ذوي الاحتياجات الخاصة في الدول 
الصناعية المتقدمة تصل إلى ٠‏ / من تعداد السكان وعلى هذا قدذرت شينة الصحة 
العالمية عدد المعاكين بحوالي 1٠١‏ مليون نسمة VALE ale‏ والمتوقع أن تكون نسبة 
الإعاقة في مصروفي الدول النامية أعلي من تلك النسب بكثير لأسياب منها زواج 
الأقارب وإرتفاع شريحة الأطفال الأقل من ١1‏ سنة إلى نسبة EO‏ / من عدد 
السكان وسوء التغذية وانتشار الأمراض وغياب الإعلام الصحي الكافي( عايدة 
عباس أبوغريب 60,۲١١۸.‏ - 0۷ ), فالإعاقة السمعية فى مصرعام ٠٠١1‏ 
7 "ومن المتوقع أن يصل عددالمعاقين سمعياً في عام T-V‏ 
إلى ۱۲۷.۹۰٩"‏ "ر مشام الشریف ۰ ۸۷۰۹۹۹۷ ). 


وتعتبر فئثةالأعلقال الصم إحدى Liis‏ دوي الاحتياجات الخاصة 
الى فقدت حاسة السمع lgan‏ $ من ولدوا منهم فاقدين حاسة السمع . أو من أصيدوا 
بالصمم أثناء عملية الولادة أو بعد الولادة بفترة قصيرة بعلريقة أعجزتهم عن الكلاه 
تماما لأنهم لم يأخذوا القدر الكاني لاكتساب اللغة اللفظية عن دلريق الأذن الأمر 
الذي ترتب عليه عدم القدرة على إنتاج الكلام عن طريق جهاز النطق . 

فنتعامل مع طفل أصم أبكم إلا أن هذه الفئة ‏ الأطفال الصم ‏ بين ذوى 
الاحتياجات الخاصة لها وضع خاص فيستطيع الأعتفال الصم الاعتماد 
علي أنفسهم في الكتير من المهام التي توفر لهم وسائل الأمن والسلامة والعناية 
الخاصة . ولهم وضع خاص بين العاديين فالإعاقة ليست واضحة علي مرثي العين 
وبالتالي فهم Lal‏ تعرض لععليات الشفقة والإحسان أو الإهمال GH‏ تؤدي coll‏ 
زيادة سوء التوافق , إلا أن الباحث فى شخصية الطفل الأصم نفسه يجد أن حرمان 
الطفل الأصم من حاسة السمع ترتب عليه قبل كل شيء عدم القدرة على الكلام 
والأهم من ذلك عدم قدرته على إدراك العالم المحيط به والذي تركب عليه صعويات 
ومشكلات ني التوافق على كل المستويات . 

فترتب على الإعاقة السمعية أن نسبة كبيرة من الصم يعانون من تدني 
الدات وعدم الاتزان العاملعي . والاكتئاب والقلق والعدوانية وعدم الثقة بالآخرين 
ويعانون من الإحباط والانطواء . ولديهم رغبة في الإشباع المباش رلحاجاتهم 
ويعائنون من مشكلات تتمثل تي الاتسحاب من المجتمع وعدم تحمل المسؤولية 
والخوف من المستقبل ( 40 , 1997 Jackson,‏ سعيد كامل عبد المجيد ٠٠١۹,‏ 
(NEY‏ 
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وتشرك الإعاقة السمعية على شخصية الطفل الأصم العديد من 
الاضطرابات النفسية والسلوكية . حيث توصل ( جمال Tike‏ خليل ٠٠۰۰۰۰‏ ) 
إلى أن الأطلفال الصم يعانون من اضطرابات نفسية وسلوكية مثل : الاندفاعية 
وعدم التروي . سلوك عدم التقة في الآخرين . الاضطرا بات الانفعالية . سلوك التمرد 
والعصيان , السلوك المضاد للمجتمع . السلوك المدمروالعنيف . وتوصلت ر امال عبد 
السميع أباظة . ۲٠٠٠١‏ ) إلي أن الأطفال الصم يعانون من الاضدلرابات السلوكية 
والاكتئاب والقلى واضطلراب التقكير والنشاط الزائد والانسحاب الانفعالي 
واضطرا بات التوا صل والتوقعات المستقبلية السلبية . وتوصلت ر آمال عبد القادر 
جودة Yea Ya‏ إلى أن نسبة الصم الذين يعانون من الوحدة التفسية والاكتئاب 
هي على التوالي 77.8 50.4.7 / وأن الصم أكثر شعوراً بالوحدة النفسية 
والاكتثاب من العاديين . 

ويربط بعض الباحثين بين القصور في مهارات التفاعل الاجتماعي الناتج 
عن العزلة التي تفرضها ظروف الإعاقة السمعية وبين تأخر نضجه النقسىي 
والاجتماعي ( 40 , 1997 Jackson,‏ ؛ Gta!‏ فؤاد كاشف وهشام إبراهيم عبد الله 
ET- EY. Vee‏ ) . فالقصور في المفارات الاجتماعية يؤدي إلى مشكلات 
لا تقتصرعلي فترة الطفولة فحسب . بل تتعداها إلى المراحل العمرية التالية 
ر كائرين جيلدر ودافيد جيلدر › ب.ت ۰ 48" ) . فكشف بعض الباحثين أن 
القصورف المهارات الاجتماعية برتبط بالعديد من الاضطلرابات السلوكية 
والوجدانية «عبد المنعم أحمد الدردير وجابر محمد عبد الله . 15564؛ محمد النوبي 


محمد ۲٠۰۱‏ ؛ امد عمد جادالرب 7٠٠١7‏ ). ونظراً لما يعانيهالصم 
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من مشكلات ف العزلة الاجتماعية والرفض من الأقران العاديين ومشكلات 
الاتصال . كان القصور قى المهارات الاجتماعية Jia‏ إشكالية عند الأطفال الصم 
ر إيمان فؤاد كاشف ومشام إبراميم عبد الله . ۲۰۰۷ ٤۳ - ٤۲١‏ ). 

Jiag‏ القصورف المهارات الاجتماعية عائقا كبيرا أمام تحرك القرد 
نحو الآخرين . بل إنه قد يجعله إما أن يتحرك بعيداً عنهم . أو يتحرك ضدهم 
فيئعزل عنهم . أويتعدي عليهم وه والأمرالذي قد يحول دون توافقه 
معهم أو تكيفه مع البيئة ر Jale‏ عبد الله عمد وسلیمان عمد مليمان 4٠08 ٠٠٠۵۰‏ ). 

وترتب على ذلك وجود انتباه tle‏ لتدريب الأطفال على المهارات 
الاجتماعية . وأصيح مدخل التدريب على المهارات الاجتماعية أحدالمداخل 
العلاجية الرئيسية للتوجه السلوكي . لا أكده الباحثون من فاعلية التدريب 
على المهارات الاجتماعية فى خفض الاضطرابات السلوكية والنفسية ونحسين 
التفاعل الاجتماعي . 

وأكد ) 1997 Noll,‏ ) علي أهمية التدريب علي المهارات الاجتماعية 
والأنشطة المرتبطة بها وما يؤديه ذلك من تكامل في شخصية الأحلفال ونموهم 
وتقديرهم لذاتهم وأثرذلك على الصحة النفسية وما يصاحب ذلك من اكتساب 
السمات الشخصية السوبة والبعد عن المشكلات السلوكية . 

guung‏ المهارات الاجتماعية في الدراسات الحديثة مدخل علاجي شامل 
يتضمن التدريب على المهارات الاجتماعية للأطفال . وأكد الباحتون أن التدريب 
على المهارات الاجتماعية يكن أن يزيد من السلوك الاجتماعي الإيجابي ويقلل 
من السلوكيات الشاذة وخصوصا التي تحدت داخل الفصول الدراسية: 

( Reitman, et al. . 2001 , 306-307 ) 
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يضح مما سبق أن الأطفال الصم يعانون من بعض الاضطرابات السلوكية 
والوحدانية - الاضطرابات السلوكية . الاكتثاب E,‏ . اضطراب التفكير 
النشاط الزائد . الانسحاب الانفعالى , اضطراب التواصل - ر آمال عبد السميع 
أباظة  Jl: ٠٠٠‏ عسلية خليل › Most, 2007 : Lukomski, 2007 + ٠٠٠٠١‏ 






؛ مسعید كامل عبد ٤١ - ۱٤١ ١ ۲۰۰۹ sith‏ ) وريط بعض الباحتسن بين 
القصورفي المهارات الاجتماعية ويعض الاضطرابات السلوكية والوجدانية فيري 
) عبد المنعم عبد الله حسيب : Gl ltt. Ten)‏ هناك ارتباطا بين القصورفي 
المهارات الاجتماعية واضطرابات اليأس والاكتئات والشعور بالوحدة النفسية 
ويري زعادل عبد الله جمد وسليمان تحمد ۲٠٠۵ leds‏ ) أن القصور 
في المهارات الاجتماعية ths‏ لصعوبات التعلم ويرتبط القصور فى اليارات 
الاجتماعية بالقصور في المهارت قبل الأكادمية . وأرجعت رسهير كامل أحمد 
ase ۴۳١ - YPE. Yet‏ التوافق الاجتماعي والنفسي لدي الأطقال الصم 
إلي القصور ثي المهارات الاجتماعية . فالأحلفال الصم في حاجة إلي اكتساب 
مهارات التعاون والمشاركة وا لاستقلال ونحمل ا لسؤولية e‏ وأرجع ر محمد اللوي محمد 
۲٠١‏ ) اضطرابات الاكتئاب والانحلواء والعزلة والنشاط الزائد إلى فشل الحم في 
Gas‏ عاذقات اجتماعبة وأكد كل من ر إيمان فؤاد كاشف ومشام إبراهيم عبدالله . 
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دافعيه الدات يرتبط بالقصور في المهارات الاجتماعية . وتؤكدر مهام علي 
عبدالجحميد. ۳١١ 1۹۹7١‏ أن القصورفي المهارات الاجتماعية يؤدي إلي 
الاضطراب النفسي وعدم المشاركة في مجالات النشاط المدرسي مما يؤثر 
علي الأداء الأكادمي للتلميذ . وتوصل ( عبد المنعم el‏ الدردير وجأير det‏ عبد 
الله ء 1455 ) إلي وجود علاقة بين القصورف المهارات الاجتماعية والوحدة 
النفسية . وتوصل ( أحتمد محمد جاد الرب ۲٠٠۳١»‏ ) إلي أن القصور قي المهارت 
الاجتماعية يرتبط باضطرابات الانتباه . لذلك استخدم الباحتون مدخل التدريب 
علي المهارات الاجتماعية كمدخل علاجي لخفض بعض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية. 
وتتضح مشكلة الدراسة الحالية في اختبار مدخل التدريب علي المهارات 
الاجتماعية كمدخل علاجيى jaah‏ بعض الاضطرابات السلوكبة والوجدانية 
( الاضطرابات السلوكية . الاكتثاب e‏ القلق . اضطراب التفكير LEN.‏ الزائد 
الانسحاب الانفعاني » اشطراب التواصل الني يعاني منها الأطفال الصم 
من خلال الإجابة عن تساؤل الدأرسة الثالى :- 
> مامدي فاعليةاسستخدام مدخل التدريب علي المهارات الاجتماعية 
في خفض بعض الاضطرابات السلوكية والوجدانية ر الاش طرابات 
السلوكية. الاكتاب GA e‏ » اضطراب التقكبر . النشاط الزائد 
الانسحاب الانقعالىي e‏ اضطراب التواصل ) ونحسين التفاعل الاجتماعي 
لدي الأطفال الصم فى المرحلة العمرية من WW A‏ سنة ؟ 





-: أثمية الدراسة الحالية في ضوء الجوائب التالية‎ OG 
تعد الدراسة الحالية إضافة جديدة في مجال البحوث النفسية والتريوية إذ‎ -١ 
. تنظر إلي الاضطراب النفسي كزملة تصاحبه بعض الاضطرابات الآخري‎ Lil 
تسهم الدراسة الحالية في تقديم برنامج " التدريب على المهارات‎ -Y 
الاجتماعية ' لخفض بعض الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدى‎ 
الأطفال الصم .ومن ثم إمكانية الإفادة من هذا البرنامج في المؤإسسات‎ 
. المختلفة النى تهتم بالأطقال الصم‎ 

؟- توفرالدراسة الحالية مقياس لتقديرالهارات الاجتماعية لدى الأطفال 
الصم. وهذا المقياس يكن أن يساعد الباحثين والقائمين على رعاية 
الأطفال الصم في استثماره لأغراض التشخيص والبحث والتدريب . 

-t‏ تهتم الدراسة الحالية بفئة الأملفال الصم وتحتاج هذه الفئة إلى المزيد من 
الجهود الي تبدل لرعايتها ولتحقيق التواصل بينها وين المجتمع . 

ده تركزالدارسة الحالية على المرحلة العمرية من AY A‏ سنة أي قبيل 
مرحلة المراهقة ويلزم Jalal!‏ قبل الدخول في مرحلة المراهقة أن يكون خالياً 
من الاضطرابات السلوكية والوجدانية ولديه قدر من مهارات التفاعل 
الاجتماعي حتى يكون قادرا على مواجهة تحديات هذه المرحلة. 





= a اي‎ = 

5A 
تيدف الدراسة الحالية إلى خفض بعض الاضطرابات السلوكية والوجدانية‎ 

لدي الأملفال الصح ونحسين التفاعل الاجتماعى لديهم من خلال التدريب على 


برنامج لتنمية المهارات الاجتماعية . 





وهم الأطفال الذين لا مكنهم الانتفاع بحاسة السمع في أغراض الحياة 
العادية سواءً من ولدوا منهم فاقدين السمع تماما gh‏ بدرجة أعجزتهم عن الاعتماد 
على آذانهم في فهم الكلام أوتعلم اللغة pl.‏ من أصيبوا بالصمم بعد تعلمهم الكلام 
واللغة مباشرة ولدرجة أن آثارالتعلم تلاشت ماما مما ترتب عليه علي جميع 


الأحوال افتقاد المقدرة علي الكلام وتعلم اللفة ر عبد المطلب أمين القريطي 
2 


7- الاضطرابات السلوكية والوجدانئية* 
حاول كثيرٌ من الباحثين التمييزبين بعض الاضطرابات نظراً للتداخل بينها 
إلا أنه لا توجد حالة اضطراب تحمل كل أعراض الاضطراب دون قيره بل هي 


Anxiety الثلق‎ « Depression الاكتناب‎ . Behavior Disorders وتشمل إلاضصطرابات الملوكية‎ * 
hal. Hyperactivity الزائد‎ beii -Thinking Disturbance sil ol phat: 
. Conduct Diso: ar اضطراب التراصل‎ ٠ Emotional Withdrawal الاتفعالي‎ 
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": أعراض اضطرابية معا . ولهذا تعرف الاضطرابات السلوكية والوجدانية بأما‎ ala; 
مجموعة من الاضطرابات في علاقة الطفل مع الآخرين أو مع ذاته . وتشمل أبعاد‎ 
سبعة هى الاضطرابات السلوكية , الاكتئاب . القلق . اضطراب التفكير النشادا‎ 
. آمال عبد السميع أباظة‎ ١ الزائد .الانسحاب الانفعالي .اضطراب التواسل‎ 
ا ) ويعرف الباحثان الاض طرابات السلوكية والوجدانية إجرائيا"‎ ١ 
بالدرجات الني يحصل عليها الأحلفال علي مقياس الاضطرابات السلوكية‎ 
. ' والوجدانية المستخدم ني الدراسة الحالية‎ 
Social Skills المهاراتث الاجتباعية‎ -* 

تعرف المهارات الاجتماعية بأنها " مجموعة السلوكيات الاجتماعية التي 
يكتسبها الطفل الأصم ويحقق عن طلريقها التكيف والتفاعل الإيجابي مع البيئة 
المحيطة به قي إطار يرتضيه المجتمع . كما يقيسها المقياس المعد من قبل omakah‏ 
في ضوء الأبعاد التالية : التواصل - اتياع القواعد والتحليمات — التعاون 
والمشاركة ‏ اللعب — تكوين الأصدقاء — قضاء وقت الفراغ - تحمل المسؤولية - 
مواجهة المواقف الصعبة . 

#-الندريب على المهارات الاجتباعية Social Skills Training‏ 

مدخل علاجي سلوكي يعتمد على تدريب الأطفال الصم على المهارات 
الاجتماعية التي foe of Lan [is‏ عن أقرانهم العاديين عند تفاعلهم في السياق 
الاجتماعي المحيط بهم. 

الدراسات والبحوث المرتبطة : 
تم تقسيم الدراسات والبحوث المرتبطة موضوع الدراسة AALS)‏ 
إلى قسمين هما : - 
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mE E E‏ القت ذا 
الغعسم الاول : 
.= _ 0 
الدراسات والبحوث التى تناولت ا« ضطرابات السلوكية 
والوجدانية لدي الصم := 


السوماتوسيكولوجية وا لاضطرابات الانفعالية لدي الصم والعاديين وتكونت العينة 
من 5غ مراهقا وأقرانهم العاديين . وتوصل الباحث إلى أن الصم يعانون من HEN‏ 
والاكتئاب والعصابية والوساوس أكثر من العاديين SLIM).‏ الصم يعانون 
من الاكتئاب والقلق أكثر من الذكور 

ومدفت " لبني إ»ماعيل الطحان ؛ ۱۹4١‏ " إلى دارسة تقديرالذات 
والمخاوف لدي الأطفال الصم . وتكونت العيئة من £0 Mih‏ من الصم 54 طقلا من 
صعيقى السمع واستخدمت diabl‏ مفقياس تقديرالدات واحتبارالمخاوف 
إعداد / محمد عبد الظاهر ‏ وتوصلت الباحثة إلى أن الأطفال الصم يعانون من 
انخفاض فى تقدير الذات وارتفاع درجة المخاوف عن العاديين , كما يوجد ارتباط 
بين تقديرالذات والمخاوف لدي الأطفال الصم الذكور 

وهدفت " ماجدة هاشم يخيت . ۱۹۹۷ " إلى التعرف علي العلاقة بين توافق 
الأطفال المعاقين سمعياً والأطفال العاديين , وتكونت العينة من 43 Sale‏ وطفلة 
من الأطقال الصم . وأقرانهم العاديين WV‏ وآبائهم . واستخدمت الباحثة مقياس 
توافق الأحلفال , استقتاء توافق الآباء , استمارة المقابلة الإكلينيكية . وتوصلت 


الباحثة إلى وجود بعض السمات النفسية التي تظهر لدي المعاقين سمعياً ناتجة 
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عن الإعاقة السمعية والتي تدل علي سوء التوافق النفسي منها الشعور الزائد 
بالنقص الذي يولد الشعور بالدونية , الشعور بالعجز وا لاستسلام . 

وتناولت " هالة عبد القادر عبد الحظليم . ١8844‏ * المشكلات السلوكية 
لدي الأطفال اللصم , وتكونت العينة من Wale ۸٠‏ وطفلة من العاديين والصم 
في المدي العمري من 4- IY‏ سنة . واستخدمت الباحثة مقياس المشكلات السلوكية 
واختبارعين شمس للذكاء الابتدائي . وخلصت الباحثة إلى أن الأطفال الصم 
بعائون من المشكلات السلوكية أكثر من العاديين . 

ومدف كل من " عبدالمئعم أحمد الدردير وجاير محمد عبدالله . 1446 " 
إلى دراسة الشعور بالوحدة النفسية وا مهارات الاجتماعية ومفهوع الذات ودافعية 
الإنجازلدي الأدلفال المعوقين وتكونت العيئة من TV‏ طفلاً من الصم ,£0 Yah‏ من 
المعاقين To, Lilie‏ طفلاً من المكقوفين . فيالمدي العمري من ٠١-۸‏ سنة 
واستخدم الباحثان مقياس تقدير المهارات الاجتماعية . مقياس الشعور بالوحدة 
النفسية . مقياس مفهوم الذات . وتوصل الباحثان إلي أن الأطفال الصم أكثر 
شعوراً بالوحدة النفسية , كما أن الذكور الصم أكثر شعوراً بالوحدة النفسية من 
LS LY!‏ توجد علاقة)سالبة بين الشعور بالوحدة النفسية والمهارات الاجتماعية . 

وتناولت " آمال عبد السميع أباظة ٠٠٠٠ i‏ " دراسة الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية لدي الأطفال الصم والمكفوفين والعادين . وتكونت العينة من ٠١‏ طفلا 
من الصم في gall‏ العمري من ١5-5‏ سنة Ae,‏ طفلا من العاديين بمتوسط عمري 
قدره ٠١١ ٤‏ سنة A+,‏ طفلاً من الكفوفين بمتوسط عمري قدره ٠١١١‏ سئة 


واستخدمت الباحثة مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية واختبارالنظرة 
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المستقبلية . وتوصلت الباحثة إلي أن المعاقين سمعيا يعانون من الاضطرابات 
السلوكية والوجدانية رالاشطرابات السلوكية . الاكشاب ٠‏ القلق ٠‏ انضطراب 
التقكير . النشاط الزائد. الانسحاب E‏ اشطراب التواملء أكثر 
من العإديين والمكفوفين وأن الإناث الصم لديهم اضطرابات سلوكية ووجدانية 
اگنر من الذكور] لصم 

وهدفت " مني حسين الدمان Yaa‏ " إلى دراسة الوحدة النفسية لدي 
الطفل العادي والمتخلف عقلياً والأصم , وتكونت العينة من VY‏ طفلاً من العاديين 
في المدى العمري من ٠١-۹‏ سنة OY,‏ طفل من ذوي التخلف العقلي البسيط 
في المدى العمري من ٠١-۹‏ سنة VE,‏ طفلا من الأطفال الصوفي المدى العمري 
من 4 die ١5-‏ . واستخدمت الباحثة مقياس الوحدة النفسية . وتوصلت الباحثة 
إلي أن الأطفال الصم أكثر شعوراً بالوحدة النقسية من الأطفال العاديين 
وأن الذكور الصم أكثر شعورا بالوحدة النفسية من الإناث. 

وقام " فتحى أحمد الطاهر Ye e Ye‏ " بدراسة مستوي HI‏ وعلاقته بيعض 
المتغيرات النفسية لدي الأطفال الصم وضعاف السمع . وتكونت العينة من ٠٠١‏ 
طفلا Ailg‏ . واستخدم الباحث مقياساً للقلق وآخر للمتغيرات النفسية ر العدوان 
وجهة الضبط . الدافمية للإتماز ) s‏ وخلص الباحت إلي وجود علاقة بين SHEN‏ 
ومتغيرات الدراسة . كما أن الأطفال الصم أكثر عدونا من ضعاف السمع ؛ في حين 
أن ضعاف السمع أكثر قلقاً من الصم 

Lukomski, 2007 " Jabs‏ " دراسة الفروق بين المراهقين الصم وضعاف 


السمع فى التوافى الانفعالى الاجتماعى . وتكونت العينة من 5١6‏ من الصد NAG,‏ 


من ضعاف السمع . واستخدح الباحث استقتاء الشخصية للمراهقين , مقياس 
التوافق الانفعالي الاجتماعى . وتوصل الباحث إلى أن الصم يعانون من مشكلات 
في التوافى الانفعالي الاجتماعي وصعويات في مواجهة الحياة أكثر من ضعاف السمع . 

ومدف " 2007 Most,‏ " إلى التعرف علي مشاعر الوحدة النقسية والتماسك 
المرضي لدي عيئة من الأطفال الصم وضعاف السمع , وتكونت العينة من 14 طفلا 
وطفلة في المدى العمري من ١4- VW‏ سنة . ونم تقسيم العينة إلي مجموعتين 
مجموعة من الأطفال ملحقين بفصول خاصة Jali‏ مدارس العاديين i‏ ومجموعة 
من الأطفال مدمجين داخل فصول العاديين . واستخدح الباحث مقياس الوحدة 
الق مقياس مشاعر التماسك . وتوصل الباحث إلي أن الأملفال الصم يعانون 
من الوحدة النفسية والتماسك ا مرضي أكثر من ضعاف السمع . 

l : الفسيم الثاني‎ í 
الدراسات والبحوث التى تناولت استخدام التدريب علي‎ 

= الاجتماعية كاسلوب علاجي‎ of lg 

هدف JS‏ من " 1984 Lemanek & Gresham,‏ " إلى التعرف على مدي 
فاعلية التدريب علي المهارات الاجتماعية في تحسين السلوك الاجتماعي لدي 
مراهقة صماء عمرها W‏ سئة . واعتمد الباحثان على مقياس تقديرالمهارات 
الاجتماعية . برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية . وتوصل الباحثان 


إلى فاعلية التدريب على المهارات الاجتماعية فى نحسين السلوك الاجتماعي . 
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وشدف " 1987 . Lytle, et al.‏ " إلي التعرف على cis‏ فاعلية التدريب 
علي المهارات الاجتماعية في تحسين السلوك الاجتماعي لدي المراهقين الصم 
و الا دوه مراهقاً من الدكور . تم تقسيمهم إلي مجموعة تجريبية 
ومجموعة ضابحلة واستخدم Sab!‏ مقياس تقديرالهارات الاجتماعية واختبار 
حل المشكله والبرنامج التدريي . وسجلت العينة درجات عالية على مقياس HH‏ 
المهارات الاجتماعية واختيار حل المشكلة. 

وهدف " 1990 ,5:01 " إلى التعرف علي فاعلية برنامح إرشادي 
في الانجازالدافعي ونحقيق الأهداف والنضج الاجتماعي ومفهوح الذات » وتكونت 
العينة من VY‏ ملفلا وطفلة من الصم واستخدم الباحث اختبارات تقيس الإنجاز 
الأكادهي . صورة الذات . النضج الاجتماعي . وتوصل الباحث إلى فاعلية البرنامج 
في تنمية مفهوم الذات والنضج الاجتماعي والإنجازا لأكاديمي . 

وهشدف " 1993 Blankenship,‏ " إلى اختبار فاعلية برنامج تدريي معرفي 
اجتماعي فى تنمية القدرات الاجتماعية والانفعالية لدي المراهقين . وتكونت 
العينة من ٠١‏ مراهق ومزاهقة نم تقسيمهم إلى مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة 
واستخدح الباحت اختبارات تقيس القدرات المعرقية . مقهوح الذات .الأشاط 
الاجتماعية . وتكون البرنامج من A‏ جلسات . واعتمد علي فنية الإرشاد الجماعي 
والنمذجة وتوصل الداحث إلي فاعلية البرنامح في تنمية القدرات الاجتماعية والانفعالية. 

وهدف " عمد فتحى عبد الواحد ١555‏ " إلى التعرف علي فاعلية برنامج 
مقترح فى تحسين مهارات التواصل لدي الأطفال الصم فى المرحلة من ٠١-۹‏ سنة 
وتكونت العينة من als ۸٠‏ وطفلة وآباءهم ( الأب والأم ) ونم تقسيمهم إلي 


A 
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مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة . وتمت المجانسة في الذكاء ‏ السمع — النوع ‏ 
المستوي الاقتصادي الاجتماعي . واستخدم الباحث مقياس التواصل . اختبار 
التوافق النفسي الاجتماعي . اختبار الذكاء نمير اللفظي . اختبار المستوي 
الاجتماعي الاقتصادي . البرنامج المقترح . وتوصل الباحث إلي فاعلية البرنامج 
في تنمية مهارات التواصل ونحسين التوافى الاجتماعي النفسي. 

ودف JS‏ من "1996 Antia & Kreimever,‏ " إلي التعرف علي فاعلية 
برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية وبرنامج قائم على الأنشطة فى نحسين 
التعلم الاجتماعي , وتكونت العينة من £9 Mids‏ وطفلة من صغار الأعلفال pall‏ 
وثقيلى السمع 4١.‏ طفلاً من العاديين في المرحلة العمرية من Vo ٤‏ سنوات 
ونم تقسيم العينة الي مجموعات صغيرة العدد من ٤‏ -8 أطفال alig,‏ بتطبيق 
البرنامج العلاجي المعلمون واستخدم الباحثان مقياس فابلاند للنضج الاجتماعى 
اختبارالذكاء السريع a‏ والبرامج التدريبية وتكون برنامج التدريب علي المهارات 
الاجتماعية من 76 dole‏ . واعتمد الباحثان في التدريب علي مهارات التحية 
التعاون . رفض طلبات الآخرين بشكل مناسب . التحدث .التهنئة الثناء 
السلوك والاستجابة بشكل مناسب . وتوصل الباحتان إلى قاعلية برنامج التدريب 
علي المهارات الاجتماعية في نحسين التعلم الاجتماعي. 

ومدفت كل من olay"‏ عبد الجواد وعزة خليل ١5145:‏ " إلى التعرف 
على فاعلية مهارة اللعب في خفض السلوك العدواني . وتكونت العينة من 3١‏ ملفلا 
وطقلة في gall‏ العمري من 3 1١-‏ سنة ونم تقسيمهم إلي مجموعتين . مجموعة 
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المصور. مقياس السلوك العدواني . البرنامج الإرشادي . وتوصلت الباحثتان 
إلي فاعلية البرنامج في خفض السلوك العدوائي لدي الأحلقال الصم. 

ومدفت " ريهام عمد فتحى . "56٠١‏ إلى التعرف علي فاعلية استخدام 
أسلوب لعب الدور في تنمية المهارات الاجتماعية لدي عينة من الأطفال الصم 
قوامها o‏ طفلا في المرحلة العمرية من 4 Y‏ سنة واستخدمت الباحتة مقياس 
المهارات الاجتماعية والبرنامج التدريبي . وتوصلت الباحثة إلي فاعلية البرنامج 
في إكساب الأطفال الصم المهارات الاجتماعية . 

وهدف " عبد الماح رجب على . ؟ ٠٠٠‏ " إلى التعرف على فاعلية استخدام 
السيكودرما في تنمية يعض المهارات الاجتماعية لدي عينة من الأعطفال الصم في 
المرحلة العمرية من ٠١٠-۸‏ سنة , وتكونت العينة من VE‏ ملفلا وطفلة تم تقسيمهم 
إلى مجموعة نجريبية ومجموعة ضابطة . واستخدم الباحث مقياس المهارات 
الاجتماعية المصور وبرنامج سيكودرا مي . وتوصل الباحث إلي فاعلية البرنامج في 
تنمية المهارات الاجتماعية ر التعاون = الاسقلال - السداقة ) . 

واستخدم " 2004 Christy,‏ " برنامج للتدريب علي المهارات الاجتاماعية 
لتعديل السلوك الاجتماعي لدي أحلفال المدرسة الابتدائية ضعاف السمع وتكونت 
العينة من Jlolal o‏ ضعاف السمع بمدرسة فلوريدا للسم وضعاف السمع واستخدم 
الباحث مقياس تقديرالمهارات الاجتماعية . ويرنامج التدريب علي المهارات 
الاجتماعية واعتمد الباحث في بناء البرنامج علي نظرية التعلم الاجتماعي 
واستخدم فنيات التعليمات . النمذجة . التخذية الراجعة . تكرار السلوك . وخلص 


الباحث إلي أن برنامج التدريب على ا خهارات الاجتماعبة كان فعالا في تعديل 
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السلوك الاجتماعي السلبى واستمرت فاعلية البرنامج fo‏ بعد شهور من تحلبيق 
البرنامح . 

وهدفت " 2005 . Sukhodolsky, et al.‏ " إلي التعرف علي فاعلية درنامح 
التدريب على المهارات الاجتماعية والتدريب علي حل المشكلة في خفض 
السلوك الفوضوي والغضب والعدوان , وتكونت العينة من YA‏ طفلاً من الذكور 
بمستوي عمري قدره 1.1 سنة, نم تقسيمهم إلى مجموعة نجريبية ومجموعة 
ضابطة . واستخدمت الدراسة قائمة المشكلات السلوكية للأطفال وبرنامج 
التدريب على حل المشكلة وبرنامج التدريب علي المهارات الاجتماعية والذي اعتمد 
على فنيات التعزيز والنعذجة . وتوصلت الدراسة إلي فاعلية ا لأسلويين في حفض 
السلوك الفوضوي . ولا يوجد فرق بين ا لأسلويين في الأثر العلاجي . كما استمرت 
فاعلية البرنامج بعد Y‏ شهور من التحلبيق . 

وهدفت " نجلاه حمد روبي » ۲٠٠۵‏ " إلي تصميم برنامج Bat sd”‏ لعب" 
لإكساب Jil]‏ الرياض الصم بعض المهارات الاجتماعية ر التقليد - العاون - 
المشاركة) . وتكونت العيئة من ٠١‏ طهلاً وطفلة في المدى العمري من V— E‏ سنوات 
تم تقسيمهم إلى مجموعتين نجريبية وضابطة . واستخدمت الباحتة مقياس رسم 
الرجل . اختبار الذكاء المصور . البرنامج التدريي . وتوصلت الباحثة إلي فاعلية 
برنامج أنشطة اللعب في إكساب الأملقال الصم يعض المهارات الاجتماعية . 

وهدف " محمد أحمد عبد الخال . ٠٠٠١8‏ " إلى التعرف على فاعلية التدريب 
علي المهارات الاجتماعية ( التعاون والمشاركة , التعبير بشكل إيجابي . ضبط 
النفس . حل المشكلة ) فى تنمية الكفاءة الاجتماعية لدي الأملعال الصم . وتكونت 
العينة من VE‏ طفلاً tilag‏ في المرحلة العمرية من 4 ١5‏ سنة . بمتوسط عمري 
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asst‏ الدكاء المصور,. مثياس الكماءة الاحتماعية. meals yl‏ الإرشادي وتوصل 
call‏ إلى فاعلية البرنامج الإرشادي فى تنمية الكفاءة الاجتماعية cad‏ عينة 


الدراسة . 


z ee 22 <‏ — -- 
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في ضوه ما تم عرضه من جموعة الدراسات والبحوت السابقة التي ارتبحنت 


oh let ` :‏ الدراسة سوام بصورة مياشرة أوغير مباشرة 1 تمكن | 5 ستخلاص 


على الدراسات والبحوث لرتبطة | 





بعض اللاءح الرئيسية لهذه الدراسات والبحوث سواء من حيث الهدف أو العينة 
أوالأدوات أو من حيث النتائج . وذلك على النحو JC)‏ :- 

| - من Cum‏ اليدف :- 

هدفت بعض الدراسات إلى دراسة الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدي 
الأطفال الصم ( إبزاهيم علي إبزاهيم , 1494 gal‏ إسماعيل الطحان , 1996 : 
ماجدة هاشم بخيت . ۱۹۹۷ ؛ عبد المنعم أحمد الدردير وجابر محمد عبد الله 1955 ؛ 
هالة عبد القادر عبد العظيم , 1595 ؛ آمال عبد السميع أباظة , ٠٠٠١‏ ؛ مني حسين 
الدهان ۲٠١٠,‏ ؛ فتحي أحمد الطاهر Most, 2007 £ Lukomski, 20074 Y= +Y.‏ ( 
وشدفت بعض الدراسات إلى إكساب الأطفال بعض المهارات الاجتماعية ر محمد 
فتحي عبد الواحد ؛ 19914 ؛ ريهام محمد فتحي . ٠٠٠١‏ ؛ عبد الفتاح رجب علي . 
۲ ؛ oth‏ حمد روبي . ٠8١86‏ ) . كما هدف البعض الآخر من الدراسات إلى 
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استخدام مدخل التدريب على المهارات الاجتماعية في خفض بعض الاضلرايات 
الي يعاني منيا Lytle, etal.. ; Lemanek & Gresham. 1984 ) aall JLab YI‏ 
Antia&Kreimever, 1996 : 7‏ ؛ وفاء عبد الجواد وعزة خلیل .۱۹۹۹4 + 
fSukhbodolsky, et al. , 2005 ; Christy, 2004‏ حمد أحمد عبد الخالق ۲۰۰۸ ) , 
بينما تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على مدي فاعلية التدريب على المهارات 
الاجتماعية في خفض زملة من الاضدئرابات السلوكية والوجدانية لدي الأطفال الصم . 
؟- من une‏ الهينة :- 

تباينت أحجام العينات , فمن الدراسات ما تراوح العدد فيها من ٠١-١‏ 
طفلا )` 1984 Blankenship, 1993; Lemanek & Gresham,‏ + عبد الفتاح 
رجب على . ۲۰۰۲ ؛ محمد أحمد عبد GHAI‏ ۲۰۰۸۰ ) وكان عدد العينات AST‏ من 
Mib ١‏ في بعض الدراسات ( 1987 Stoff, 1990 ; Lytle, et al.,‏ ؛ محمد 
فتحي عبد الواحد AAE,‏ ريهام محمد فتحي» ٠٠٠١‏ ؛ نجلاء محمد روبي. ۲۰۰۵ ) . 

واقتصرالعمرقي بعض الدراسات على مرحلة رياض الأطفال ٤‏ -1 سنوات 
Antia & Kreimever, 1996 (‏ ؛ نجلاء محمد روبی , ٠٠٠١0‏ ) واقتصر البعض على 
المرحلة من ١١-۷‏ سنة ( 1990 Stoff,‏ ؛ محمد فتحى عبد الواحد 1536 s‏ هالة عبد 
القادر عبد العظيم , 1539 ؛ وفاء عبد الجواد وعزة خليل . 1994 ؛ آمال عبد السميع 
أياظة . ۲۰۰۰ ؛ ريهام محمد فتحي , ٠٠٠١‏ ؛ عبد الفتاح رجب على , ۲٠١۲‏ ؛ محمد 
أحمد عبد الخالق 7٠٠١8.‏ ) . واقتصرالبعض الأخر على مرحلة المراهقة 
Blankenship, 1993; Lytle, et al. , 1987 ; Lemanek & Gresham, 1984 )‏ 
إبراهيم على إبراهيم . 1194 : 2007 (Most,‏ . وتقتصرعينة الدراسة الحالية على 


فئة من الأطفال في المرحلة العمرية من ١7 A‏ سنة وذلك لأهمية هده المرحلة لأن 
نهاية هذه المرحلة نمثل بداية المراهقة ومن الأفضل أن يبدأ الأطحال مرحلة المراهقة 
وهم علي قدر من التوافق, بعيداً عن الاضحلرابات . 
- من Cum‏ الأدوات :- 

فيما يتعلق بالأدوات نلاحظ أن الأدوات اختلقت باختلاف الأهداف 
oly‏ كل باحث ach‏ أداة eras‏ هدف بحثه . ويحاول الباحثان إعداد مقياس لتقدير 
المهارات الاجتماعية يناسب طبيعة الدارسة الحالية . وتعتمد الدراسة الحالية علي 
مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية المستخدم في دراسة” آمال عبد السميع 
أبائلة . GY" ۲٠٠٠١‏ يناسب للبيعة الدراسة الحالية . 

وفيما يتحلى بالمهارات الاجتماعية التي نم تدريب الأحلفال الصم عليها 
وإكسابها لهم هي : مهارات التواصل ر محمد فنتحى عبد الواحد . 15984 . مهارات 
التحية , التعاون , رفض طليات الآخرين بشكل مناسب . التحدث , التهنئة النناء 
السلوك والاستجابة بشكل مناسب ( 1996 Antia & Kreimever,‏ ) مهارات 
اللعب ر وقام عبد الجواد وعزة خليل . 15895 . مهارات التعاون الاستقلال e‏ 
الصداقة ( عبد الفتاح رجب على . ۲٠٠۲‏ ) . مهارات التقليد التعاون , المشاركة 
( نجلده حمد روبي . ۲٠٠٠١‏ ). مهارات التعاون والمشاركة التعبير بشكل إيجابي , 
ضبط النقس , حل المشكلةرعيد أحمد عبد الخالق 7٠٠١8‏ ). 

وقيما يتعلى بالفنيات التي استخدمها الباحئون لتنفيذ برنامج التدريب 


على المهارات الاجتماعية مي : الإرشاد الجماعي والنمذحة( 1993 (Blankenship,‏ 
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لعب الدورر ريهام حمد فتحي . 76٠٠١‏ , التعليمات النمذجة . التخذية الراجعة 

و تكرارالسلوك )2004 Christy,‏ ) . التعزيز والنعذجة: 
Sukhodolsky, et al. . 2005 )‏ ) 

-: git] Cum من‎ - 4 

تباينت النتائج يتباين الأهداف فتوصل ر إير اهيم على إبراهيم . 1554 ) 
إلى أن الأطفال الصم يعانون من القلق والاكتئاب والعصابية والوساوس أكثر من 
العاديين . وتوصلت ر لبني |#ماعيل العلحان : ۱۹٩١‏ ) إلي أن الأطفال الصم 
يعانون من انخفاض في تقديرالذات وارتفاع درجة المخاوف عن العاديين 
وتوصلت ( ماجدة ماشم بخيت: 1497 ) إلى وجود بعض السمات النفسية 
التي تظهر لدي المعاقين سمعياً مثل : الشعور الزائد بالنقص والشعور بالعجز 
والاستسلام وسلوك الاعتماد علي الآخرين . وتوضالت ر مالة عبد القادر عبد 
المظيم . ۱۹۹۹ ) إلي أن ا لأطفال الصم يعانون من المشكلات السلوكية أكثر من 
العاديين وتوسلت رمي حسين الدمان ٠٠٠٠۰‏ ) إلى أن الأطفال الصم أكثر 
شعوراً بالوحدة النفسية من الأطفال العاديين , وأن الذكور الصم أكثر شعوراً 
لرك الف من الإناث . وخلص ر( فتحي أحمد العلاهر. ۲٠٠۲‏ ) إلي وجود 
علاقة بين القلق والعدوان . كما أن الأحلفال الصم أكثر عدونا من ضعاف السمع 
في حين أن ضعاق السمع أكثر قلقاً من pall‏ . وتوصل ( 2007 Lukomski,‏ ( إلي 
أن الأعلفال الصم يعانون من مشكلات فى التوافق الانفعالي الاجتماعي وتوصلت 
بعض الدراسات إلى إمكانية إكساب الأطفال الصم بعض المهارات الاجتماعية 
(حمد فتحى عبد الواحد» 11414 ١‏ ریهام حمد فنحى ۲۰۰۰۰ ؛ عبد call‏ رجب 
علي Yee Y.‏ . وتوصلت بعض الدراسات إلي فاعلية استخدام مدخل التدريب 


vÂ 
p و لد‎ 


علي المبارات الاجتماعية في خفض بعض الاضطلرابات والمشكلات التى يعاني منها 
الأحلقال الصم . 


الفرض الأول : 
هكن خفض بعض الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدي عينة الدراسة 





باستخدام برنامج التدريب علي المهارات الاجتماعية . ويمشرع هذا الفرض 
لي الفرضيين الفرعيين الآتيين :- 
أ - توحد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أملفال 
المجموعة التجريبية قبل ويعد تطبيى برنامج التدريب علي المهارات 
الاجتماعية علي مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية لصالح القياس البعدي . 
ب- توجد فروى ذات دلالة إحصائية بين متوسط رقب درجات أطفال 
المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات أطفال المجموعة الضابحلة بعد 
تحلبيى برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية على مقياس الاضطرايات 
السلوكية والوجدائية لصالح أطفال المجموعة التجريبية . 
الفرض الثاني : 
يمكن سين القاعل الاجتماعي لدي الأطفال Coe‏ الدراسة باستخدام برنامج 
التدريب على المهارات الاجتماعية ويتفرع هذا الفرض إلى الفرضين الاتيين :- 
أ- توجد فروي ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درحات أحلقفال 
المجموعة التجريبية قبل ويعد تحلبيق برنامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية على مقياس المهارات الاجتماعية لصالح القياس البعدى . 
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ب - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات أعلفال 
المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات أطفال المجموعة الضابطة بعد 
تطبيق برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية على مقياس المهارات 
الاجتماعية لصالح أطفال المجموعة التجريبية . 

الفرض الثالث : 

لاتوجد فروى دالة إحصائياً بين متوسط رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية قي القياس البعدي وقياس المتابعة علي كل من مقياس الاضطرايات 
السلوكية والوجدانية ومقياس المهارات الاجتماعية لدي عينة الدراسة . 


إجراءات الدراسة : 


hooooooon! 


: عينة الدراسة‎ : Fo) 

أ - عينة تقنين الأدوات : 

تم تقنين الأدوات المستخدمة في الدراسة الحالية بعد تطبيقها على عينة من 
الأطفال بمحافظتي قنا وسوهاج قوامها ( Male ) o-‏ وطفلة . تتراوح أعمارهم من 
١١ - 4)‏ ) سنة . يمتوسط عمري قدره ۵ . ٠١‏ سنة . وإنحراف معياري قدره ٠,۷١‏ سنة . 

ب - عينة الدراسة الأساسية : 

تكوّنت عينة الدراسة الحالية من W‏ ملفلا وطفلة نم سحبهم من عينة 
إجمالية تكوّنت من ٠۲١‏ طفلاً وطفلة e‏ في المدي العمري من Y- A‏ . بمتوسط 


عمري قدره ٠١١١7‏ سنة . وانحراف معياري قدره ٠.۸۹‏ سنة . يمدراس الأمل 


بمحافظة قنا في العام الدراسي Ye AZ 7١-8‏ وتم اختيار العينة وفق الشروط 
الآنة :- 

. الأبوان علي قيد الحياة‎ nb 

د العينة متوسطة الذكاء . 

4 درجة فقدان السمع VO‏ ديسيل فأكثر ممن فقدوا السمع قبل الميلاد أويعد 
الميلاد بفترة بحيث لا يستطيعون الكلام وتم التحقق من ذلك عن طريق 
سجلات المدرسة . 

له الأطفال غير مصابين باي أمراض عضوية ونم التحقق من ذلك عن طريق 
سجلات الطقل الطبية وسؤال والديه . 

له استبعد الباحثان حالات الأحلفال متعددي الإعاقة وأبناء المطلقين والأيتام. 

iN‏ استبعد الباحتان الحالات المتطرفة في الذكاء ودرجة فقد السمع والعمر 
والمستوي الاقتصادي cl sin tl‏ الثقافي والمهارات الاجتماعية 
والاضطرابات السلوكية والوجدانية . 


وتم تقسيم العينة بطريقة عشوائية الى مجموعنين على النحو 
التالى 5 


٭ الجموعة التجريبية : تكوؤنت من A‏ أطفال ( ه ذكور. ۳ إناث ) . 
Ge gest] D‏ الضشابطة : وتكونت من ٩‏ أطفال ( 5 دکور. ۲ إناث ) . 
وقد نم التحقق من التجانس بين المجموعتين فى الذكاء والعمرودرجة 
فقدالسمع والمستوي الاقتصادي الاجتماعي gL Sill‏ والمهارات الاجتماعية 
والاضحلرابات السلوكية والوجدانية باستخدام الأسلوب الإحصائى اللابارا متري 


ر( مان = وتيي ) والجدول التالي يوصح دلالة الفروق بين المجموعتين فى الذكاء 


way 
OE 


والعمر ودرجة فقد السمع والمستوى الاقتصادى الاجتماعى التقانى والمهارات 
الاحتماعبة .- 


جدول ١١‏ ) 
دلالة المروق بين Ts a‏ ة الضابطة وا ا 4 النجريبية 



















k= 
اع‎ [iro | es | و‎ | ccc | 
7700 BOG الصابطة‎ 
aA [no | sa | o | ai | 
| دالةق‎ 7800 S67 akie 
د‎ eS 
alls 7200 800 ال الصائطة‎ 


91 ON 1138 التحريبيك‎ 

i 6200 689 الصائطة‎ 
35 500 72 50 906 ee | 

a BUS) & 34 ee | 


والجدول التالي يوضع دلالة Te‏ کا alsa‏ والمحعوهة 
النجريبية في بحض الاضطرابات السلوكية والوجدانية :- 
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| الاحتماعية‎ 


حدول ر cy‏ 
دلالة المروق بين المجموعة a ee‏ 
علي مقياس Ohal phai YI‏ السلو WS‏ والو جدانة ar‏ 
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النشاحل خُريبية 38 0 


ينضح من الجدول ( ١‏ ) والجدول ر ؟ ) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطات الرتب لدرجات أطقال المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية 


ھی 
r‏ 


والمهارات الاجتماعية والاضطرايات السلوكية والوجدانية . ويدلك يتحقق شرط 
التجانس بين المجموعتين . 







\A 
ل‎ i 
استخدم الباحئان المنيج التجربي للوقوف على تى فاعاكتوير نامج‎ 
التدريب على المهارات الاجتماعية في خفض الاضطرابات السلوكية والوجدانية‎ 
وتحسين التفاعل الاجتماعي لدى عينة الدراسة , وذلك باستخدام تصميم تجردبي‎ 





مكون من مجموعتين مجموعة نجريبية ومجموعة ضابطة e‏ ومن ثم المقارنة بين هذه 
المجمومات بعد التطبيق وكذلك المقارنة بين القياس القبلي والقياس اليعدي 
وقياس المتابعة . 
GIG‏ : الأدوات المستخدمة فى الدراسة الحالية : 
استخدم الباحثان الأدوات الآتية : 
-١‏ مقياس الاضطرايات السلوكية والوجدانية للأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة إعداد / آمال عبد السميع أباظة ۲٠١۱‏ 
-Y‏ مقياس المستوي الاكتصادي الاجتماعي الثقافي إعداد / معمرنواف 
البوارتة ۲٠۰١۷‏ . 
-Y‏ مانياس تقدير المهارات الاجتماعية إعداد / الباحئان . 
E‏ اختبار الذكاء المصور alse}‏ / أحمد ذكي صالح NAVA‏ 
8- سيجلات المدرسة 
)= برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية 
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إعداد / الباحان 
ويعرض الباحثان الأدوات علي النحو التالي := 
[11- مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدائية للاملفال ذوي 
الاحشاجات الخاصة 
( إعداد : آمال عبد السميع أباظة ٠٠٠٠٠۰‏ ) 
يتناول هذا المقياس بصورة شاملة مجموعة من الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية غير مفصولة حيتث لا هكن الفصل بينها كما ظهر في كثير من الآراء 
والدراسات ودراسات الحالة ويصلح المقياس الحالي للأطفال الصم عينة الدراسة 
حيث نم وضعه وتقئينه على عينات من الصم والمكقوفين والعاديين ويتكون المقياس 
من YE‏ عيارة موزعة علي سيعة أبعاد هي : الاضطرابات الساوكية الاكتئثاب 
الأساسي , اختلال التفكير . النشاط الزائد . الاتنسحاب الانفعالي الگلق ء 
اضطراب التواصل . وقامت معدة المقياس بالتحقق من تبات المقياس عن طريق 
إعادة التعلبيق وكان معامل النبات ۰,۷۸ بالنسبة ٠.۷١ . BUY‏ بالنسبة للذكور 
وعن علريق الاتساق الداخلى بحساب معاملات الارتباط بين الأبعاد السبعة 
والدرجة الكلية وتراوح الارتباط بين ٠.۷١ -١ EA‏ . وعن gayle‏ الصدق التمييزي 
بإيجاد الفروق بين الأرياعي الأعلى والأرياعي الادني وكانت القيمة LA YY‏ 
وتم التحقق من ثبات وصدق القياس في الدراسة الحالية عن طريق إعادة 
التعلبيق وكان معامل الثبات es VA‏ وعن حلريق الاتساق الداخلى بحساب 
معاملات الارتباط بين الأبعاد السبعة والدرجة الكلية وتراوح الارتباط 


فحن ا مض بالا 
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[ ۲ | - مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي العاف 

) إعداد : معمر نواف الهوارنة ۲٠١۷‏ ) 

يتميز هذا المقياس بأنه عصري يركز علي المستجدات الحديثة الي دحلت 
علي الأسرة المصرية . كما انه يجمع بين المستوي الاقتصادي الاجتماعي والثقافي 
للأسرة فى حين ركزت المقاييس من هذا النوع على المستوي الاقتصادي الاجتماعي 
فقط . ويتكون هذا المقياس من 5ه سؤلا ر۲۹ سؤلاً لقياس المستوي ٠۹ . QUT‏ 
سؤلا لقياس المستوي الاقتصادي الاجتماعى : . ويتكون المستوي الثقافي للأسرة من 
المستوي التعليمي للوالدين ويقسم إلي عشرة مستويات فرعية . ويشمل المستوي 
الاقتصادي الاجتماعي كل من متوسط دخل الفرد .المستوي المعيشي للأسرة 
المستوي المهني للوالدين . ونم التحقى من تبات وصدق المقياس علي البيئة المصرية 
فعن طريق إعادة Gaill‏ كان معامل الارتباط مساويا ٠ AY‏ وهودال عند ٠.١٠‏ 
وعن طريق الاتساق الداخلى بحساب معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية 
وتراوحت القيم بين ٠,۸4 +. EA‏ وهي دالة عند مستوي ٠ .١ ١‏ 

ونم التحقق من تبات وصدق المقياس ف الدراسة الحالية عن طريق إعادة 
التطبيى فكان معامل الارتباط مساويا ٠.۹٠‏ وهو دال ٠. Vase‏ . وعن Bays‏ 
الاتساق الداخلى بحساب معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية فتراوحت القيم 


بين ۰,۵۲ - ۰.۹۰ وشى داله عند مستوي ٠ . ١١‏ 


[ ۳ [ - مقياس تقدير المهارات Lela Yi‏ 
ر إعداد : الياحيان c‏ 
لقد مر ly‏ مقياس المهارات الاجتماعية لدي الأطفال 

الضده Asi) cle th‏ :+ | 
| — مبررات إعداد المقياس : 

o‏ راجع الباحتان الأدوات السابقة التي اهتمت بدراسة المهارات الاجتماعية 
للأطفال pali‏ وقد لاحظ الباحثان أنها لا تشمل إلا قدر بسيط من المهارات 
الاجتماعية وأنها أعدت لتخدم البحوث المستخدمة فيها ( عبد المنحم أحمد 
الدردير وجابر محمد عبد الله . 1999 ؛ ريهام محمد فتحي . 2000 ؛ عبد 
الفتاح رجب على .2002 ) . 

o‏ حاجة البحث إلي صياغة عبارات تناسب الأطفال الصم وأداة تستخدم 
لأغراض البحث الحالي في التشخيص والتدريب . 

ب- خطوات إعداد المقياس : 

o‏ اطلع الباحثان علي بعض الأدوات السابقة للاستفادة منها في إعداد 
المقياس الحالي( 1990 Gersham & Elliott,‏ £ السيد إبراهيم السمادوني 
1 ؛ أمانى عبد المقصود عبد الوهاب . 1998 ؛ محمد السيد عبد الرحمن 
8 عبد المنعم أحمد الدرديروجابر محمد عبد ell‏ .1999 ؛ ريهام 
محمد فتحىي .2000 ؛ العربي محمد زيد . 2003 ؛ أحمد محمد جاد الرب . 
7 ؛ محمد النوبي محمد . 2007 ) . 

o‏ اطلع الباحثان على بعض نتائج الدراسات السابقة والأطرالنظرية 
ومؤلفات ple‏ النفس الخاصة بالأملفال الصم والمهارات الاجتماعية ( alga‏ 


محمد فتحي . $2000 2001 Jale + Smith, 2004 :Moores,‏ عبد الله 
محمد . 2004 ؛ عبد المعللب أمين القريحلي , 2005 ؛ Gla!‏ قؤاد كاشف 
وهشام إبراهيم عبد alll‏ . 2007 ؛ رشاد على عبد العزيز. 2009 ) . 

o‏ أعدالباحثان عبارات مقياس تقديرالمهارات الاجتماعية للأطفال الصم 
شم نم عرضها على معلمي الأحلفال الصم للاستفادة agile‏ . ثم عرض 
الباحنان المقياس علي مجموعة من الخبراء في التربية الخاصة وبعد عمليات 
التعديل والحدف والإضافة استقر العدد الثهائي على 42 عبارة موزعة على 
شانية أيعاد . 

50 الدراسة الاستطلاعية والبالخ عددها‎ dire هلبق الباحثان المقياس على‎ o 


لفلا ولفلة من الأطفال الصم بمحافظتي قنا وسوهاج وذلك للتعرف 


على الخصائص السيكومترية للمقياس . 

ج - الخصائص السيكومترية للمقياس 
E‏ صدق المقياس : د 
E E E D‏ 


: صدق الاتساق الداخلى‎ - ١ 

نم التحقق من صدق المقياس عن Gayl‏ الاتساق الداخلى وذلك بحساب 
معاملات ارتباط كل عبارة والبعد المنتمية له بعد حدف درجة العبارة من البعد 
المنتمية dal]‏ وذلك على عينة التقنين والجدول التالي يوضح معاملات الارتباط 


ودلالتها الإحصائية 
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V 


معاملات ار تباط العبارات le‏ 


) ”( جدول‎ 
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س المهارات الاج" 


عه 
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ويتضصح Le‏ سبق أن جميع القيم دالة عند مستوى ٠.٠١١‏ ما عدا العبارات 
أرقام 5 40٠.77.‏ فهى دالة عند مستوي ۰.۰۵ . كما نم حساب معاملات ارتبادا 


كل بعد بالدرحة الكلية لمقياس المهارات الاحتماعية بعد حذف درحة النعد من 


جدول ( ٤‏ ) 
معامادت الارتباط بين أبعاد مقياس المهارات الاجتماعية والدرجة LAKI‏ 
للمقباس والدلالة الإحصائية لمعاملات الارتياط 


| صم | a‏ ما 
EE TET |‏ 
a sivas |‏ 
١ ١‏ صم :| eae‏ 
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ويتضم مما سبق أن جميع القيم دالة عند مستوي ١0٠.٠.ممايعكس‏ 
درجة مرتفعة من الاتساق وبالتالى من الصدق , ونم التحقق من صدق المقياس عن 
طريق الصدن التكويني وذلك بحساب معاملات الارتباط ين أبعاد المقياس وذلك 
لأن أي بعد من أبعاد المقياس يكن أن يكون محكا خارجيا للأبعاد الأخرى كما هو 
موضح في المصفوفة SCS)‏ - 
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جدول )0( 
مصفوفة معاملات الارتباط البينية لأبعاد مقياس المهارات الاجتماعية 
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تلاحظ من الجدول السابق أن معاملات الارتباط دالة عند مستوي ٠,١٠١‏ 


وعند مستوي ٠, ٠۵‏ . ويشير هذا إلي أن المقياس يقيس جانب واحد وهوالمهارات 
الاحتماعية: 
-١‏ الصدق العاملى التوكيدي : 
تم استخدام التحليل geall‏ الو كيدي Confirmatory Factor‏ 
Analysis‏ 3 التأكد من انتماء أبعاد المقياس إلى عامل كامن واحد هوالهارات 
الاجتماعية . وللتحقق من ذلك تم افتراض فوذج يتضمن عامل كامن واحد 
هوا لبارات الاجتماعية تتشبع عليه أبعاد المقياس الحالي الثمانية . حيث م 


إخضاع النموذج للتحليل العاملي التوكيدى باستخدام الرنامج الإحصائي Amos‏ 
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0 . وياستخدام طريقة أقصي احتمال Maximan likelihood‏ كانت مؤشرات 


حودة | لحلايقة للنمودج المفترضص كما هي موضحة في الجدول a Jo‏ 
جدول CV)‏ 
مؤشرات جوده المحلامة شیاس Sl Lt‏ الاجسباعية pall‏ 
( بالنسية لاأيعاد المرعية ) 









ويتضح من الجدول السابق أن افتراص عامل كامن واحد ر المهارات 
الاجتماعية ) تتشبع عليه كل عوا مل المقياس الحالي Gallas‏ تاماً البيانات 
موضوع المعالجة ومن ثم يحظي بمؤشزات كودة مطابقة عالية . حيث كانت قيم 
GFI, AGFI, NFI, CFI, TLI, IFI (‏ قريبة جداً من الواحد الصحيح 
ر الحد الأقصى لبذه المؤشرات) وقيمة مؤشر جذر متوسط مريع الخعلأ التقريي 
RMSEA‏ قريبة loo‏ من الصفر( حيث يتم رفض النموذج إذا زادت هذه القيمة 
عن ٠ A‏ , ويكون النموذج محلابقا LLS‏ إذا قلت هذه القيمة عن ٠.٠۵‏ ) , وكذلك 
كانت النسبة بين 2× ( DE. ) ‘\s‏ ) درجات الحرية ) أقل من ۲ . 

ويوضح الجدول الثالي الوزن الانحداري المعياري ر تشبعات: كل بعد 


من أبعاد المقياس على المهارات الاجتماعية باعتبارها مؤشرات لعامل كامن ale‏ : 











صواحهه المواقف 


جدول ر ۷ ) 
الوزن cre‏ ا اد ( 
| 1 رات | الوزن الاشدارى ] a‏ الاجتماعية ‏ الوزن الاشداری ٠‏ 
الاجتماعيه المعبارى المعيارى 
T‏ ا لع 






معامل الصدق ر الوزن الاتحداري المعياري e‏ بين ٠ . 84١١.858‏ مما يؤكد Gua‏ 
أيعاد المقياس الحالي وتشبعها على عامل كامن واحد هوالهارات الاجتماعية 


والشكل التالي يوضح النموذج المفترض لقياس المهارات الاجتماعية لدي الصم :- 


شكل )1( 
النموذج المفمرض لفياس الزبارات Asilos Yi‏ لدى mali‏ 


Loa 
القواهد والتطيمات‎ 
” التعاون والعشاركة‎ 
للف المهارات‎ 
الاجتماعية‎ 


نكو دن الأسنقا 


قضاع وقت FiA‏ 


y T + 
E 
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1 
1 
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© كات 
© نات المقياس : 
نم حساب ثبات مقياس المهارات الاجتماعية وأبعاده الثمانية بتطبيقه 
علي عينة التقنين , وذلك باستخدام طريقة إعادة تطبيق الاختبار ر بفاصل زمتي 
قدرهثلاثة أسابيع ) . وطريقة التجزئة النصفية باستخدام كل من aalas‏ 
" سبيرمان - براون ٠"‏ معادلة " جتمان ". وطريقة تحليل التباين باستخدام معامل 
الفا كرونباخ . و جدول ( ۸ ) JON‏ يوضح ثتائج معاملات الثبات :- 


جدول ر ثم ) 


اتساع المواعد 


١ 
ARR 


1 
$ 





من جدول A‏ السابق نجد أن المقياس يتميزبدرجة كبيرة من الثبات 
حيث تراوحت قيم معاملات الثبات بين ( ٠.۸١, ٠.۷۹‏ ), وجميعها دالة 
عند مستوي دلالة ٠.٠١‏ . وشي قيم مرتفعة مما يعطي مؤشراً جيداً على ثبات 
المقياس. 

Gow be‏ نجد أن المقياس يتميزبثبات وصدق بدرجة عالية مما يجعلنا 
نعلمئن إلى استخدامه في الدراسة الحالية . وبذلك يكون قد تم إعداد المقياس 
والتأكد من صدقه وثباته لتطبيقه في هذه الدراسة . 
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| الصورة النهائيه للمقياس| 

Z — => 

يستخدم هذا المقياس لتشخيص المهارات الاجتماعية لدي الأطفال الصم 
في المرحلة العمرية ( ١١-5‏ ) سنة , ويتكون المقياس فى صورته النهائية من 
È ex )‏ عبارة تنقسم إلي تمانية أبعاد أساسية هي ( التواصل -اتباع القواعد 
الاك الارن وا E E EN E‏ رقت راء 
تحمل المسؤولية - مواجية المواقف الصعية ( . ويستجيب المقحوص 
علي المقياس تدريجياً Lila‏ - أحيانا - نادرأ بدرجات ٠١ ۲١۲‏ علي الترتيب 
والدرجة معكوسة للعبارات السلبية [ TTA YY YY. YY. A‏ برع ]| beady.‏ 
المقياس درجة كلية للمهارات الاجتماعية وذلك بحساب مجموع درجات عبارات 
المقياس , كما يُعطى درجة مستقلة لكل بعد من أبعاد المقياس بحساب مجموع 
درجات عباراته . وأعلى درجة مكن أن يحصل يها الحلفل على المقياس هي(١؟١‏ ) 
درجة , وأقل درجة هي ( ٤١‏ ) درجة , ويتمتع الطفل بال مهارات الاجتماعية كلما 
حصل على درجة أعلى ويعانى من نقص ف المهارات الاجتماعية كلما Jaa‏ 
على درجة أقل . 

كما تم ترتيب عبارات المقياس ترتيباً متسلسلاً . بحيث (SG‏ جميع عبارات 
البعد الأول من أبعاد المقياس يليها جميع عبارات البعد الثاني وهكذا في باقى 
الأبعاد المتبقية . والجدول ( 4 ) التالي يوضع بنود !المقياس موزعة على الأبعاد 
التمائية الأساسية . 


جدول C4)‏ 
توزيع عدد البلود التي يشتمل عليها مقياس " المهارات الا جتماعية " 
الأبعاد الأساسية TE‏ 
مهارة التواصل 
متبارم اتباع الفواعد والتعليمات 
مهارة اللعب 
مهارة قضاء وقت الفراغ 317 
مهارة fad‏ المسؤولية 55-2 
١‏ ]| مهارة مواجهة المواقف الصعبة 42-37 
| 
٤ [‏ ] - اختبار الذكاء الحصور : 
ر إعداد : أحمد ذكي ١951/8 Plo‏ ) 
يهدف هذا الاختبار إلي تقديرالقدرة العقلية العامة لدي الأفراد في الأعمار 
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من WA‏ سنة وما بعدها , ويعتمد على إدراك العلاقة بين مجموعة من الأشكال 
وانتقاء الشكل المختلف من بين وحدات المجموعة , وهواحتبار مصور, غير لفظلى 
جمعى , كما أنه سهل التحلبيق والتصحيع . وقد نم اس تخدام هذا الاختيار 
لضبط متغير الذكاء لدي الأحلقال عينة الدراسة . 

قام معد الاختبار بحساب ثباته بطريقة التجزئة النصفية . وتراوحت 
معاملات SUS‏ بين ( ۰,۷١‏ - ۰.۸4 ) . كما حسب الصدى عن goda‏ التحليل 
العاملى لهذا الاختبار مع مجموعة قوية من الاختبارات العقلية ووجد أنه مشبع 
بالعامل العام مقدار ٠ ÉA‏ . 

وتم التحقى من تبات وصدى المقياس فى الدراسة الحالية عن طريق bale!‏ 
gahat‏ فكان معامل الارتباط مساويا AV‏ وهو دال عند ٠.١١‏ . وعن طريق 
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الاتساق الداخلى بحساب معاملات ارتباط العبارات بالدرجة الكلية وترأوحت 
القيم بين ٠ AT ٠,26‏ وهي دالة عند مستوي ٠.0١‏ 

[ © ] - برنامج التدريب علي المهارات الاجتماعية : 

ر إعداد : الباحان ) 

تعتبرالمهارات الاجتماعية عاملا مهماني نحقيق التكيف الاجتماعي 
والتغلب علي المشكلات وتحقيئ قدر كبير من الاستقلال الذاتي والاعتماد 
على النقس واكتساب النقة بالنفس وتنمية القدر علي الابتكار والإبداع ) سمدية 
حمل على . 14 (fA‏ 

وتثبه الباحنون إلى ما يترتب علي القصور ني المهارات الاجتماعية 
من اضطرابات سلوكية ووجدانية , فقاع الباحنون باستخداح مدخل التدريب على 
المهارات الاجتماعية كأسلوب علاجي في خفض بعض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية مثل : العدوان . نقص الانتباه , النشاط الزائد . الاندفاعية , العناد 
المتحدي, السلوك الاجتماعي Antia & ; Blankenship, 1993) gl‏ 
Jackson, 1997 : Kreimever, 1996‏ ؛ وفاء عبد الجواد وعزه حليل . 15355 eMart‏ 
محمد روبى . ۲۰۰۵ ؛ أحمد محمد جادالرب .۲۰۰۷ ؛ محمد أحمد عبدالخالق ۲۰۰۸۰ ). 

E‏ الباحثان من خلال البرنامج الجالي إلى استخدام مدخل التدريب 
على المهارات الاجتماعية كأسلوب علاجي في خفض بعض الاضطرا بات السلوكية 
والوجدانية ونحسين التفاعل الاجتماعي لدي الأحلفال الصم فى المدي العمري 
من ۹ - ١١‏ سنة , عيئة الدراسة الحالية. l‏ 

ويرتكزالأساس النظري للبرنامج الحالى علي مبادئ نظرية التعلم 
الاجتماعي للعالم " باثدورا " Hlg Bandora‏ تركزعلى أهمية البيئة المحيطة 
بالفرد في تشكيل السلوك . حيث يتأثر السلوك الإنساني بكل من البيئة والوراثة 
فالأفراد كائنات اجتماعية ومن خلال ملاحظة الفرد لعالمه الاجتماعى 
ومن Ligh pall pall JOA‏ العا aloes Lally sly Sy‏ ر 
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المتاحة فى هذا العالم يتم تعلمالمعلومات وكذلك المهارات والأدوات المختلفة 
ر حمود عبد الحليم منسي APY, ۲۰٠۰۲۳۰‏ وتقترح نخلرية التعلم الاجتماعي 
أن برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية يجب أن يكون ممتعاً ومناسباً لحياة 
الأطفال . وتكون المهارات المكتسبة والممارسة مكررة بشكل مناسب حتى تصيح 
المهارات الجديدة عادة روتينية ( 93 ,2001 , Rotheram-Borus, et al.‏ ( . 
واعتمد الباحثان في بناء البرنامج على الاعتبارات )52 :- 
1 الاطلاع على بعض الكتابات المختصة في رعاية الأحلفال padi‏ 
والاضطرابات السلوكية والوجدانية المترتبة على الإعاقة ( سهير كامل أحمد 
۲ .عبدالفتاح رجب علي , ۲٠۰۲‏ ؛ محمد السيد عبد الرحمن ومني 
خليفة على . 7٠٠١7‏ ؛ عبد المطلب أمين القريطي , ۲٠٠۵‏ ؛ إيمان فؤاد 
كاشف وهشام إبرا هيم عبد الله , ۲۰۰۷ ؛ رشاد على موسي ۲۰۰۹۰ ) . 
v‏ الاطلاع علي بعض اليرا مج التربوية والإرشادية في مجال التدريب علي 
امبارات الاجتماعية ورعاية الأطفال الصم ) 1996 Antia & Kreimever,‏ 
؛ aly;‏ محمد فتحي 5*9 20014 Andrews, et al., 2004 ; Moores,‏ 
Jale £ Smith, 2004 ; Christy, 2004 :‏ عبد الله محمد , 2٠٠١5‏ ؛ أحمد 
محمد جاد الرب ۲۰۰۷ ؛ إيمان فؤاد كاشف وهشاح إبرا هيم عبد الله 
۷ ؛ محمد أحمد عبد الخالق  5١٠١8‏ ). 
“اعتمد الباحثان في صياغة الأهداف الإجرائية لكل جلسة علي المهارات 
الواقعة على مقياس المهارات الاجتماعية المستخدم في الدراسة الحالية 
باعتبار أبعاد المقياس أهداف إجرائية للجلسات ونم تقسيم كل بعد إلي 


مجموعة من الأهداف الصغيرة يتم التدريب عليها من خلال جلسات البرامج . 
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واقترح الباحثان هودذج للتدريب علي المهارات الاجتهاعية بعد مراجعة 
بعض مادج التدريب على المهارات الاجتماعية السايقة ( 1986 Bierman,‏ 
Bandura, 1989 ;‏ ( ويتشمن اللموديج الخصلوات LOY)‏ :- 
> حصرالهارات الاجتماعية التي تمثل عجز أو قصور لدى الفئة المستهدهة . 
صياغة المهارة صياغة سلوكية دقيقة . 
حديد النشاط أوالمادة العلمية المناسبة لتعلم المهارة . 
تدريب Jalal!‏ على المهارة وتقويم مستوي أداؤه للمهارة . 
توفيرالبيئة المناسية لممارسة المهارة . 
التأكد من استخداح الطفل للمهارة من خلال المراحعة . 
ويلرم ذلك النموذج التدريبي مراعاة gl‏ - 
إختيار النشاط المناسب للمهارة ولقدرات المتدرب . 


ختيارالنشاما البسيط والممتع . 


NAN LAA S A‏ ليك ديه 


استخدام الفنيات المناسبة سواء المستخدم لتشجيع الطفل متل أساليب 
التعزيز أوالمستخدم لتحقيق النشاطا وتحقيق الهدف مثل :لعب الدور- 
كلب الدى ‏ التمدجة . 
توفير البيئة الفيزيقية المناسبة لكل نشاط وإعدادها حيدا قبل بدء التنفيذ . 
3 نجهيز الأدوات ومراجعتها والتأكد من مدى سلامتها ومناسبتها. 
واعتمد الباحنان علي مجموعة من فنيات العلاج السلوكي ر اللعزيز 
العذائي - التعزير الاجماعي - لعب الدور -النمذجة - الإرشاد الجماعي - 
الإيعاد - الواجب fall‏ لتنفيد البرنامج ( جابر عبد الحميد جابر وعلاء الدين 
کقافی ۱۹۹۰۰ ۲۲۲۰ ؛ فاروق الروسان . ٠١1.7٠٠‏ ؛ سعيد حسنى pall‏ 
وجودت عزت عبد الهادى ۲۰۰۱۰ . ۱۲١‏ ؛ جمال الخطيب ۲۰۰۳۰ ,۲۲۵ ). 
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واحتوت جلسات البرنامج على مجموعة من الأنشطة ر الننية- 
الرياضية - العملية ‏ والني يكن من خلالها تنمية المهارات الاجتماعية لدى 
الأطفال ر عينة الدراسة ) . وتخصيص كل جلسة للتدريب على مهارة معينة لا 
يعنى اختصاص هذه الجلسة بالمهارة فقط . بل كان التقسيم لضمان إعطاء كل 
مهارة حقها ني التدريب ومكن لكل نشاط أن يسهم في التدريب على أكثر من 
مهارة . كما اعتمد الباحثان علي بعض معلمي الصم لحضور جلسات البرنامج 
وترجمة الجلسات قبل البدء في التنفيذ . وتسير كل جلسة من جلسات البرنامج على 
النحوالتالي : موضوع الجلسة ‏ مكان الجلسة ‏ فنيات الجلسة - أدوات 
الجلسة ‏ أهداف الجلسة ‏ إجراءات الجلسة _الواجب المنزلى. 

واستخدم الباحثان عدد محدد من المهارات الاجتماعية لتدريب الأملفال 
عليها gg,‏ تحديد المهارات clas‏ على نتائج الدراسات السابقة . وكذلك رأى الخبراء 
في المجال وهده المهارات هي : التواصل . اتباع القواعد والتعليمات التعاون 
والمشاركةء اللعب» تكوين الأصدقاء , قضاء يقت fill‏ تحمل السؤولية مواجهة 
المواقف الصعبة . 

ونم تقويم البرنامج من خلال عرضه علي فريق من معلمي التريية الخاصة 
(الصم) سدرسة الأمل بنجع حمادي وتمت الاستفادة من توجيهاتهم , وكذلك 
تم عرض البرنامج على مجموعة من أساتذة التربية الخاصة والإرشاد النفسي 
ونم تعديل ما اتفق عليه . ونم التحقق من فاعلية البرنامج من خلال التقويم 
النيائي والتتبعي باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة من خلال فروض 
الدراسة . 





يتكون البرنامج من VA‏ جلسة تراوح المدي الزمني للجلسة الواحدة ما 
بين ٠١ - ۵١‏ دقيقة بواقع ثلاثة جلسات فى الأسبوع ومحتوي جلسات البرنامح كما 


الجلسة الأولى :- 
: المجموعة التتجريبية " وتشجيع الأملفال على المشاركة في أنشحلة البرنامج . 

الجلسية الثانية وحتى السنادسية := 

ويهدف الباحثان فيهم إلي تدري الأحلقال على بعض مارات التواصل من 
خلال الأهدا ف الإحرائية الآتية : - أن بيادر بتحية الآحرين راللام Le‏ يكم - 
الآخرين . الاستجابة ب" نعم ' أو" لا" التعرف على الأماكن العامة . يعرف 
بعض الوظائف وعلاقته بالمجتمع . التقرب نحو الآخرين . يريت على كتف أخيه 
أو زميله لتهدئته . مد بده استجابة لطلب الآخرين . ببتسم للآخرين . التواصل مع 
الآخرين . استخداح تعبيرات مهذبة ر لو سمحت - تفضل - شكر أ . رد الجميل 
بالشكن. 

اخلسية السابعه وحتى الخادية pales,‏ := 

ويهدف الباحثان فيهم إلى تدريب الأطفال على بعض مهارات اتباع 
القواعد والتعليمات من خادل الأهداف الإجرائية LIY‏ :- 

اتباع نصائح الكبار الالتزام بالتعليمات . يستأذن الآخرين عند aiala‏ 
لأشياء منهم . مراعاة الآداب العامة . مراعاة مشاعر الأخرين. 
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الجلسة الثانية عشير وحتى الخامسة عشر :- 

ويهدف الباحثان ages‏ إلي تدريب الأملفال علي مهارة التعاون والمشاركة 
من خادل الأمداف الإجرائية LOY)‏ :- 

المشاركة في العمل الجماعي itl.‏ المساعدة من زميله بأسلوب مهذب 
يسمح لزميله باستخداع أدواته , المبادرة بمساعدة الآخرين , العحلف علي الآخرين . 

اتلسة الننادبنية عشر وحتى Pee) ween‏ عشر := 

ويهدف الباحثان فيهما إلى تدريب الأطفال علي مهارة اللعب من خلال 
الأهداف الإجرائية الآتية :- الالتزام دكا عن estes‏ ل أخطائه . يتقبل 
الهزهمة بهدوء . بيهنئ زميله الفائز, ينتخلر دوره , استخدام خامات البيئة 
في أنشطة اللعب . ممارسة اللعب الفردي ء المبادرة بلعبة جديدة , تقبل اقتراحات 
الآخرين لاختيار طرق اللعب أو نوعيته , الاشتراك في اللعب الجماعي . 

الجلسة الثامنة عشر وحتى التاسعة عشر :- 

ويهدف الباحثان فيهما إلي تدريب الأحلفال علي مهارة تكوين الأصدقاء 
من خلال ا لأهداف الإجرائية الآتية : - تكوين صداقات we‏ . مشاركة ا لأصدقاء 
فى بعض الأنشطة ards,‏ شيئاً ما لصديقه .الانسجام مع الأصدقاء والشعور 
بالسعادة ages‏ , التحاور مع الأشخاص الجدد Gant,‏ عن أصدقائه . 

الجلسة العشرون وحتى الثانية والعنتمرون :- 

ويهدف الباحتان فيهم إلى تدريب ا لألفال على alge‏ قضاء وقت الفراغ 
من خلال الأهداف الإحرائية الآتية :- تصنيع أشياء بسيطة باستخدام خامات 
البيئة المتاحة , مشاهدة أقلام الكرتون . رسم بعض الأشكال وتلوينها . الاشتراك 
في المسابقات. 


الحلسة الثالتة والعشرون وحتى الخامسة والعشرون:- 

ويهدف الباحثان هيهم إلي تدريب الأملقال على مهارة تحمل المسنولي 
عن خالا هات الإجرائية E‏ ب وى Cale La‏ مين واحيات و 
على نفسه . يتقبل نقد الآخرين . يعترف بأخطائه . يعتدرعن أخطائه . يتحد 
القرار. يحافظ على أشيائه . يحافط على أشياء الاخرين . 

الجلسة السادسية والعشرون وحتى الثامنة والعشرون :- 

ويهدف الباحثان فيهم إلى تدريب الأطفال على مهارة مواجبة المواقف 
الصعبة من كاذل SILANE‏ اكرات LOVE‏ اد مضي إذا لم يلب dalle‏ . يساعد 
الآخرين في المواقف الصعبة , يعبر عن رأيه . يتقبل نقد الآخرين . يفرح لنجاح 
الآخرين . تعديل السلوك الخاطئ . يتصرف بطريقة مناسبة فى المواقف الى 
تعترضه , يعتذرعن الأخطاء . يتقبل زجرالكبار. يتجاهل E Lal agi‏ 
ويسامحه , يتقبل الهزية بهدوء . 

الجلسة التاسعة والعشسرون " الأخيرة " :~ 

ويهدف الباحئان فيها إلي إنهاء العلاقة العلاجية وختام البرنامج. 

: المعالجة الإحصائية للدراسة‎ : Lol, 

تم استخدام الأساليب الإحصائية الأتية في معالجة النتائج التي ت الحصول 
عليها بعد تعلبيق أدوات الدراسة علي عينة الدراسة الأساسية :- 

. Mann-Whitney U Test “gay - اختبار” مان‎ -١ 
. للازواج المتماتلة‎ Wilcoxon " ؟- احتبار" ويلكو كسون‎ 

خامسا : نتائج الدراسة وتفسيرها : 

]1[ - نتائج الفرض الأول و تفسيرها : 

وينص علي " يمكن خفض بعش الاشطرابات السلوكية والوجدانية لدي 
doe‏ الدرامة باستخدام برئامج التدريب علي المهارات الاجتماعية ". ويتفرع هذا 
الفرض إلي الفرضيين الفرعيين الاتبين :- 
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أ- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درحات أحلفال 
المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق برنامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية على مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية لصالح القياس 
البعديى . 


وللتحقىّ من صحة هدا الفرض إحصائياً ثم استخدام اختبار 
' ويلكو كسون "للأزواج المتمائلة . والجدول التالى يوضح UY‏ القروق بين 
را وو ا ا essa tl‏ و اا اد Ady‏ 
le gan‏ منقدانس ab blab‏ ا اا ۰ 
جدول ( )٠١‏ 
دلالة اي ee‏ ا التحريبية 
3 ال س ا الا 


متو 
الرئب A t‏ 
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piy‏ من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصاتيا عند مستوي ٠ , ١١‏ بهن 
متوسطات رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعدي 
على مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية لصالح القياس البعدي ممايدل 
على فاعلية برنامج التدريب علي المهارات الاجتماعية في خفض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية لدي عينة الدراسة وتؤكد هذه النتيجة صحة الفرض الفرعي الأول ( ١‏ ) . 

ب- توجد فروق ذات دلالة إحصائياً بين متوسط رتب درجات أطفال 
المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات أطفال المجموعة الضايطة بعد 
تطبيق برنامج التدريب علي LL gl‏ الاجتماعية علي مقياس 
الاضطرابات السلوكية والوجدانية لصالح أطفال المجموعة التجريبية . 
وللتحقن من صحة هذا الفرض إحصائياً استخدم الباحثان اختبار 

"مان - وتثي" ٠‏ وتتضح نتائج هذا الفرض في الجدول التالي : - 
جدول CVV)‏ 
دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أ طفال Ne pal‏ التجريبية وامجموعة 
الضابطة على مقياس الاشطرابات السلوكية والوجدائية 
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ويتضح من الجدول ١١‏ ) أن قيمة U‏ المحسوبة أقل من قيمة ل الجدولية 
وهذا يعنى أن هناك Lapi‏ دالة إحصائياً عند .-١‏ - لصالح أطفال المجموعة 
التجريبية علي مقياس الاضطرا بات السلوكية والوجدائية بعد تطبيق برنامج 
التدريب علي المهارات الاجتماعية وهذا يدل علي فاعلية برنامح التدريب 
المهارات الاجتماعية في خفض الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدي أطفال 
المجموعة التجريبية عينة الدراسة بعد تطبيق برنامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية وهذا يعني صحة الفرض الفرعي الأول ( ب ). 

يتضح من الجدول ١١٠(۲ teo‏ أن هناك انخفاضاً في الاضطرابات 
السلوكية والوجدانية لدى الأطفال الصم . فقد انخفضت درجات أطفال المجموعة 
التجريبية على مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية بعد تطبيق برنامج 
التدريب على المهارات الاجتماعية مقارنة بالتطبيق القبلي للمقياس على نفس 
المحموعة . ومقارنة بدرجات أطفال المجموعة الضابطة لاو“ متلق أي تدخل علاجي . 

وتشير هذه النتائج إلى فاعلية برنامج التدريب علي المهارات الاجتماعيه 
فى خفض الاضطرابات السلوكية والوجدانية لدي الأطفال الصم . وتتفق هذه 
| مع ينض الث EEE‏ ۶ إلى فاعلية التدريب علي المهارات 
الاجتماعية في خفض ,عض الات الستوكية والوجدانية لدي الأطفال الصم 
Antia & Kreimever, 1996; Blankenship, 1993 )‏ ؛ وفاء عبد الجواد وعزة 
خليل ۰ ۱۹۹۹ ؛ عبد أحمد عبد الخالق . 8١٠؟‏ ). 

ويفسر الباحان ما توصلا إليه من نائج فيما توصل إليه gaala!‏ حيث 
ريط الباحثون بين القصور في المهارات الاجتماعية ويعض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية فتوصل ر عبدالمنعم أحمد الدردير وجاير بحمد عبد الله ۹۹۹۹٩‏ ) 
إلى وجود علاقة بين القصور في المهارات الاجتماعية والوحدة النفسية وتوصل 
ر أحمد عمد جاد الرب . ۲٠٠۳‏ ) إلى وجود علاقة سالبة بين القصور في المهارات 
الاجتماعية واضطرابات الانتباه . وأرجع ر محمد النوبى محمد . ۲٠۰۰۱۹‏ )اضطلرابات 
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الاكتئاب والانطواء والعزلة والنشاط الزائد إلى فشل الصم في تكوين علاقات 
اجتماعية . وأرجعت ر سهير كامل امد ۲۰۰۲ Po- YPE.‏ ) عدم التوافق 
الاجتماعى والنفسي لدي الأطفال الصم إلى القصورفي المهارات الاجتماعية 
فالأطفال الصم في حاجة إلى اكتساب مهارات التعاون والمشاركة والاستقلال 
وتحمل المسؤولية , وأظهرت دراسة ( 2002 Strahan,‏ ) وحود علاقة سالبة يبن 
المهارات الاجتماعية gladly‏ . 

oes‏ دوى القصور تي المهارات الاجتماعية إلي تطويرا لشكلات السلوكية 
فى المدرسة , وأكثراحتمالا للفشل في المدرسة . كما تنمولديهم العديد من 
LAG, SLI‏ عن الاضبطرا بات alee gp AVI‏ الك ررق SL Lgl‏ 
الاجتماعية ) 155 , 1998 Heiman & Margalit,‏ (. 

وأظهرت نتائج الدراسات أن كل من الاكتئاب والعدوان والسلوك 
الانسحابي وانخفاض دافعية الذات يرتبط بالقضور في المهارات الاجتماعية 
ز إيمان فؤاد كاشف ومشام إبراميم ۲۰۰۷۰ i‏ هلا- (YV‏ وتبين أيضا أن أتواعا 
كثيرة من الاضطرابات السلوكية بين ا لأطفال - يما فيها الاضطرابات العصبية 
والذهنية والسيكوفزيولوجية - يصاحبها قصور واضع في المهارات الاجتماعية 
(عبد السار إبراهيم CVO VELA yg mls‏ 

ويؤدي القصور فى المهارات الاجتماعية إلى الاضطراب النقسى وعدم 
المشاركة في مجالات LUN‏ المدرسي مما يؤثر علي الأداء الأكاديي للتلمية 
(سپام علي عبد اخمید. ١ ٠ ۱۹۹٩‏ )ومن دنقصيم المهارات الاجتماعية 
يقحمون أنفسهم ويتطفلون على الآخرين بالأسئلة وحين يتكلمون لا يقولون 
إلا كلاماً فارغا وسطحياً ويتسمون بالإحباط وأنهم ضعقفاء ومكتئبون ومهملون . 
فضلا عن ذلك فهم يعانون من العزلة الاجتماعية وهي الفصل يسئ فهم معلمه 
والاستجابة له ر دانییل جومان ۰ Yaaa‏ ۱۷۷ - 1۷۹ ) وأكد كل من ( & Choi‏ 
Kim, 3‏ ) أن ayaa dl‏ مهارات التفاعل الاجتماعي والذي يترتب عليه 
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اتخفاض تقبل الأقران بؤدى إلى أن الأعلفال يصدرون Lola‏ سلوكية اجتماعية 
dogs eck‏ كما | تع تكن ارات معالجة خاطئة e‏ ويري كل مسن 
ر إيمان فؤاد كاشف ومشام إبراهيم عبدالله . ۲۰۰۷ ١‏ £۳ ) أن الصم يحتاجون 
إلى مهارات اجتماعية تكيفيه تساعدهم على الاندماج في المجتمع . 

وكان اليدف من الدراسة الحالية هو خفن بعض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية باستخداع برنامج التدريب على المهارات الاجتماعبة انطلاقاً مما 
توصلت إليه نتائج البحوث والدراسات المرتبطلة الى توصنت إلى أن spell‏ 
في المهارات الاجتماعية يؤدي إلي العديد من الاضطرابات السلوكية KaM. iy‏ 
مل : د الاشطرابات السلوكية - الاكثاب - Gla‏ - اشطراب pCO‏ - 
النشاط الزائد - الانحاب الاننعالي - انطراب التواصل ¢ موضوع الدراسة الحالية. 

ويفسر الباحثان نتائجهما في أن القصور في مهارات التواصل HI‏ تفرضها 
ظروف الإعاقة السمعية الاضطراب الأساسي الذي يحول دون اكتساب الحلقل 
لهارات التفاعل الاجتماعي ويالتالى يقع الطفل الاصم فريسة لزملة من 
الاضطرايات السلوكية والوجدانية Mis,‏ تهون البرنامج الحالى اا 
الأتكمافية القدريب ها مارات Joly‏ فة Held‏ بالؤضافة إلى القوا مل ps‏ 
الاخرين من خلال التدريب علي مهارات التعاون والمشاركة , اللعب , تكوين 
الأصدقاء , تحمل المسئولية . مواحهة المواقف الصعبة . قضاء وقت الفراغ 
وبالتالي كان البرنامج فعالا في اكساب الأطفال الصم مهارات التفاعل الاجتماعي 
وبالتالي أمكن للباحثين من خلال البرنامج خفض بعض الاضطرابات السلوكية 
والوجدانية Ge i‏ القصور فى مهارات التفاعل الاجتماعي . 

pig‏ 115 سهدية جمد EA NATE: cole‏ ) أن التدريب على المهارات 
الاجتماعية عامل مهم في نحقيق التكيف الاجتماعي والتخلب علي المشكلات 
ونحقيق الحاجات النفسية ونحقيق قدر كبير من الاسقلال الذاتي والاعتماد 
على النفس. وبري ر Jale‏ عبد الله محمد وسليمان عمد سليمان › (f00. Te‏ 
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أن المهارات الاجتماعية تساعد الانسان على أن دتحرك نحو الاخرين فيتفاعل 
ويتعاون معهم . ويشاركهم ما يقومون به من أنشطة ومهامع . وأعمال a aliis‏ 
ويتخذ agia‏ الأصدقاء ويقيم معهم العلاقات . وينشاً بينهم الأخذ والعطاء . فيصبح 
بالتالي عضوا فعالا في dicha‏ يؤثرفي أعضائها الأخرين . ويتأثربهم . ويعيرعن 
مشاعره وانفعالاته . واتجاهاته نحوهم , ومِكنه هذا الإقبال عليهم من مواجية 
مامكن أن يصادفه من مشكلات اجتماعية مختلفة a‏ ومن التوصل إلى الحلول 
الفعالة Jal‏ هذه المشكلات وهو لأمرالذي يساعده فى تحقيق قدر من الصحة 
النفسية مكنه فى النهاية من تحقيق التكيف والتوافق مع جماعته أو بيئته 
دما فيها ومن فيها. 

CER Yee, كل من ( إيمان فؤاد كاشف ومشام إبراميم عبدالله‎ Sor 
واكتسابه لصديق سوف يؤثر‎ dae أن العمل على جذب اهتمام الطفل والاقتراب‎ 
فى بنائه النفسى . وإذا نجحنا فى نحقيق ذلك الشعور فمن الممكن تنشيط دوافعه‎ 
واكتسابه لصديق بدلا من عزلته وانطواثه . فقد تدفعه عملية العزلة إلى حقده وكره‎ 

فإكساب الهارات الاجتماعية للأطفال أدي إلى كسر العزلة الى تفرضها 
الإعاقة على الطفل الأصم وبالتالى إتاحة له قدر من التفاعل مع الأخرين مما أثر 
على توافقه النفسى والاحتماعى . 

وتدريب الأطفال على مهارة تكوين ا لأصدقاء أدى إلى التقليل من إحساس 
الطفل الأصم بالعزلة حيث يري كل من ر إيمان فؤاد كاشف ومشام ابراهيم عبدالله 
۷ “.5ع أن الصداقة تقلل من إحساس الفرد بالعزلة حيت يجد 
من يشاركه فى الإعاقة ويستطيع أن يتبادل معه الحوار لفهم اللغة بينهم مما يزيد 
من نضجه الاجتماعي . 

وأتاح تدريب الأطلقال على مهارة اللعب على شمكن الاملفال من التعبير عن 
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وقؤاد ابؤحطب .719.9999 - ۴۷١‏ ) بأن اللعب وسيلة لخفض التوتر وتنمية 
الجسم . 

ويرجع نجاح البرنامج الحالي إلي أن الباحثين التزما ببعض الاعتبارات 
المهمة ومنها أن البرنامج تضمن مجموعة من الأنشطة المشوقة . وأن عينة الدراسة 
متقارية فى الخصائص , كما استخدا ما ا لأسلوب الجماعى فى التدريب واستخداما 
المعززات المناسية . كما التزما goal‏ كان yall‏ الحدد: 

ويرجع نجاح البرنامج أيضا إلي أن الباحثين استخدما مجموع من الانشطة 
الفنية لاكساب الاملفال الصم المهارات الاجتماعية فتمكن الأعلفال من خلال 
هذه الأنشطة من التواصل مع الآخرين واكتشاف العالم الخارجى ؛ ومن التعبير 
عن انفعالاتهم وأفكارهم وكذلك قراءة انفعالات وافكار الآخرين aaa!‏ الأعلفال 
على السلوكيات الإيجابية HI‏ تتفق مع معاييرالمجتمع من خلال المواقف 
والحصص الصو TE‏ ويالتالي نحقى التوافق بين الطفل وبيئته الخارجية 
تركب ple‏ ذلك aes al sail‏ الا ا الك رة والوجدا فيبة اللرتيظة 
بالقصورفي مهارات التفاعل الاجتماعي yc‏ هذا المجال يري ( عبدالمطلب أمين 
القريطي . Prr, eee‏ أن الأنشحلة الفئية يمكن أن تساعد الأطفال في gobs‏ 
النمواللغوي والانفعالي والمعرني والاجتماعي , وني تحسنن الكفاءة الشخصية 
والسلوك التفاعلي jy‏ خقكض معدلات السلوك العدواني وزيادة المهسارات 
التحصيلية وإسقاط الخوف والغضب والعدوان يطري مقبولة ؛ ويري ر أحمد اللقاني 
وأمير الترشى 4١ . ۱۹۹4٠‏ - ۹4۸ ) أن الأئشطة تعمل علي تحقيئ التوافق 
الشخصي والمدرسي والاجتماعي لدي الاطفال padl‏ . كما تسهم في الحفاظ علي 
الصحة النفسية للأصم من خلال تحقيق الذات وتقديرها وفي علاج بعض مشكلاته 
كالانسحاب والخجل والخوف من مواجهة UDAI‏ 


]1[ - نتائج الفرض الثاني و تفسيرها : 

ينص الفرض الثاني علي " يمكن تحسين otal‏ الاجتماعىي لدي الأسلفال 
عينة الدراسة باسستخدام برنامج التدريب علي المهبارات الاجتماعية " ويتفرع 
هذا الفرض إلى الفرضين الآنيين :- 

أ- توجد فروى ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات Jahi‏ 
المجموعة التجريبية قبل ويعد تطبيق برنامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية على مقياس المهارات الاجتماعية لصالح القياس البعدى. 
وللتحقق من صحة هذا الفرض إحصائياً تم اس تخدام اختبار 

' ويلكوكسون لالازواج المتمائلة * والجدول التالي يوضح دلالة الفروق بين 
متوسطات رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياس القبلي والقياس 
البعدي علي مقياس المهارات الاجتماعية :- 

جدول(؟١)‏ 
دلالة م عه رتب درجات أطفال ie gach!‏ التجريبية 
= التياس A‏ ملي مقياس = ات الاجتماعية 


per الرثب‎ 
ê >4 


36.00 4.50 a3 
UO, 0.00 re 


ويتضح من الندول « ay‏ ( وحصود ٠ TEE ETE‏ بين 
متوسطات رتب درجات Jili‏ المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعدي 
على مقياس المهارات الاجتماعية لصالح القياس البعدي مما يدل على قاعلية 
gaha‏ التدريب علي المهاوات الاجتماعية في نحسين التفاعل ا لاجتماعي عد 
الدراسة وتؤكد هذه النتيجة صحة الفرض الفرعي الثاني ( أ 






يع 
ل بن 


tag‏ كرون 8 Uae) E‏ مون lage‏ رقي يماك الال 
المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات أطفال المجموعة الضابطة بعد 
تحلبيق برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية على مقياس المهارات 
الاجتماعية لصالح أعلفال المجموعة التجريبية . 
وللتحقق من صحة هذا الفرض |= Lie‏ استخدم الباحثان اختبار 
"مان - وتني " وتتنسم نتائج هذا الفرض في الجدول التالى : - 





جدول CVF)‏ 
دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أطفال الجموعة التجريبية 
zils‏ عة الضابطة علي مقياس المهارات الاجتماعية 















D وعة | العدد | متوسط | مجموع ا‎ 2 
taal pd 
Sacil 0D 13.50 oye haa 
. 45.00 5,00 شابطة‎ mae 


يتتضح من الجدرل 18 ) أن ة قيمة ل المحسوثة أقل من قيمة ل الحدولية 
وهذا يعنى أن هناك Lip‏ دالة إحصانه كص ٠. A‏ لصالح أطفال المجموعة 
التجريبية علي مقياس المهارات الاجتماعية بعد تطبيق برنامح التدريب 
على المهارات الا جتماعية lads,‏ يدل على فاعلية برئامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية في نحسين التفاعل الاجتماعى لدي أطفال المجموعة التجريبية عينة 
الدراسة بعد تطبيق برئامح القدريب على المهارات الاجتماعية pai lids‏ صحة 
الفرض الفرعي الثاني ( ب ) . 

يتضح من الجدول ٠۴ CN)‏ ) أن هناك نحسنا في مستوى المهارات 
الاجتماعية لدى الأطفال الصم ‏ عيئة الدراسة - فقدارتقعت درجات أطفال 
المجموعة التجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية بعد تطبيق برنامج التدريب 
على المهارات الاجتماعية مقارنة بالتطبيق القبلى للمقياس على نفس المجموعة 
ومقارنة بدرجات أطفال المجموعة الضابملة التى لم تتلق أي تدخل علاجي . 





why 
الهم‎ 4AT 
Bare 


وتشق هذه التائج مع بعض الدراسات الني توصلت الي فاعلية التدريب 
علي المهارات الاجتماعية في نحسين التفاعل الاجتماعي ( © Lemanek‏ 
Antia & Kreimever, 1996 ; Lytle, et al. , 1987 ; Gresham, 1984‏ ( 
وتتفق مع بعض الدراسات التى توصلت إلى إمكانية إكساب الأحلفال الصم بعض 
المهارات الاجتماعية ( محمد فتحي عبد الواحد . ۱۹۹٤‏ ؛ ريهام محمد 
فتحي ٠٠٠١.‏ ؛ عبد الفتاح رجب على . 7٠٠١7‏ ) . 

وترجع هذه النتانج J]‏ أن الباحثين قاما بحصرالمهارات الاجتماعية 
التي fis‏ عجز أو قصور حقيقي لدي عيئة الدراسة ومن ثم كان البرنامج التدريبي 
قائم علي المهارات التي نمثل نقص حقيقي لدي عينة الدراسة . فعمل على إشباع 
احتياجات الطفل الأصم من السلوك الاجتماعي . 

فيعاني الأطفال pall‏ من نقص فى مهارات التفاعل الاجتماعى ناتج عن 
قصور في مهارات التواصل الاجتماعي مثل مهارات التحية , الدعوة أوالاستجابة 
للآخرين .الانضمام في أنشطة الأقران . التعاون . المساعدة . التحدث ( & Antia‏ 
Lass. (Kreimever, 1996‏ الباحثان من خلال البرناج الحالى على تدريب 
الأطفال الصم علي المهارات الاجكاعية مع التركيزعلي مهارات التواصل 
مع الآخرين من خلال انضمام العينة في انشعلة يتم فيها التفاعل مع الآخرين 
ومن خلالها يتعلم الأطفال مهارات التعاون والمشاركة وتحمل المسئولية ومواجهة 
المواقف الصعبة واتباع التعليمات. 

ويري "عبد الستار إبراميم " أن التدريب على المهارات الاجتماعية 
من الأساليب العلاجية الى تستخدم بفاعلية في علاج alps‏ الضعف فى السلوك 
الاجتماغي رعبدالستار إبراهيم c‏ 1994 ؤم l EAV-‏ 


5 كل من )1996 Antia & Kreimever,‏ , أن برنامج التدريب 
علي المهارات الاجتماعية الناجح يجب أن يؤدي إلي ريادة التفاعل الاجتماعي مع 
الأقران المشاركين في البرنامج. 

ويرجع تجاح البرنامج في إكساب الألفال الصم مهارات التفاعل 
الاجتماعي إلي أن الباحثين اعتمدا في بتاء محتوي البرنامج على مجموعة 
من الأنشحلة مثل الرسم والأشغال اليدوية والتلوين والمسابقات فاقتضت iuga]‏ 
أن جارس الطفل مهارات التفاعل الاجتماعي في موقف حقيقي , فتمكن JULY‏ 
من ممارسة مهارات التواصل والتعاون والمشاركة . ونحمل الممسؤلية e‏ واتباع 
التعليمات وتكوين الأصدقاء . ومهارات مواحهة المواقف الصعية , وأنشحلة اللعب 
وقضاء وقت الفراغ من خلال أنشطة بسيطة مستمدة من البيئة . ويقوم بها أقارنهم 
العاديين فتمكن الأحلفال من معرفة البيئة الخارجية واحترا مها وبالتالى GSS‏ 
التوافق الاجتماعي diss‏ وبين عالمه الخارجي . وأشار UL we Ty‏ وأمير الترشي : 
١48-65‏ إلى أن الانشطة الفنية تعمل علي تنمية مهارات الاتصال 
المختلفة والاتجاهات السلوكية السليمة كالمبادأة SLAG My.‏ القرار Gay‏ بالئفس . 
والاستقلال وتحمل المسئولية والمشاركة والتعاون واحترام الأنظمة والقوانين وتوفير 
جو من الصداقة والود لدي الأطفال الصم. 

: نتائج الفرض الثالث و تفسيرها‎ - [r] 

والذي ينص علي " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب 
دراك الال اكه اترو laf‏ الى Gully‏ افا على كل spo‏ 
hr A olde‏ اللشلوكية انوخا وای المبارابك کا لدى ع 
الدراسة . 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار" ويلك و كسون 
للازواج المتمائلة " . والجدول التالي يوضح دلالة الفروق بين القياس البعدي وقياس 


wag 
gp ag 


المتابعة ريعد توقف البرنامج بشهر , للمجموعة التجريبية علي كل من مقياس 
الاضطرابات السلوكية والوجدانية ومقياس المهارات الاجتماعية :- 
جدول CVE)‏ 
دلالة الفروق بين القياس البعدي وقياس المتايعة للمجموعة التجريبية علي كل 
من مقّياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية ومقياس المهارات الااجتماعية 


1 الدلالة‎ Z متوسط | مجموع‎ att 
الرتب | الرتب‎ 


atts غير‎ 447 3.00) 2 
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المتسناويةت 


تكشف المعالجة الإحصائية في الجدول ( 16 ) عز TERE y‏ 
إحصائيا بين القياس البعدي وقياس المتابعة ( بعد توقف البرنامج بشهر ) علي كل 
من مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية ومقياس المهارات الاجتماعية مما 
يدل علي استمرار فاعلية البرنامج التدريى المستخدم في خفض بعض الاضطرابات 
السلوكية والوجدانية وتحسين التفاعل الاجتماعي لدي الأعلفال عينة الدراسة 
وتتفى هده النتائج مع دراسة ( 2004 Christy,‏ الني توصلت إلي استمرار فاعلية 
البرنامج ا لستخدم بعد تطبيق البرنامج بفترة قدرها ستة شهور. 

وتشير هذه النتائج إلى أن الأطفال قد ثم تدريبهم بشكل كاف علي المهارات 
الاجتماعية حنى مرحلة الإتقان وقد يرجع ذلك إلى النموذج الذي افترحه الباحثان 
للتدريب علي المهارات الاجتماعية والذي اعتمدا عليه في إعداد البرنامج وتنفيذه 
وتكليف الأطفال بعمل منزلي * الواجب المنزلي " أتاح للأطفال فرصة لممارسة 
المبلارة جارج بيئة التدريب , ومراجمة Gaal] SLAMS‏ و الحلسة القلية gal‏ 
إلى تثبيت المهارة لدي العينة موضوع الدراسة. 





why 
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-١‏ توجيه الجهود نحو فحص المشكلات النفسية التي يعاني منها الأطفال 
الصم وذلك لتاثيرها على أوجه الرعاية المقدمة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة . 

pall تطبيق البرنامج الحالي بالمراكزا ملتخصصة برعاية الأطفال‎ -Y 
. قطاع عريض من الأطفال الصم‎ dis حتى يستفيد‎ 

؟- تزويد مراك ز رعاية الأطفال ذوي الاحتياجاء #الخاصة بالمزيد 
من الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين حيث لاحظنا وجود أخصائي نفسي 
واحد في بعض المراكز وغيابه في البعض الأخر . 

-E‏ توقير عدد مناسب من المعالجين النفسين لإإشراف علي مراكز رعاية 
الأطقال ذوي الاحتياجات في إطار التعاون مع الأخصائيين النفسيين 
بهذه المراكز. مع إزاحة GLAM‏ عن البرامج الإرشادية الحبيسة الأدراج 
حتى سکن الاستفادة متها تي هذه المراكز. 

0- عقد دورات تدريبية دورية للعاملين بمراكز رعاية الأمطلفال 
ذوي الاحتياجات الخاصة لتزويدهم بالجديد في مجال رعاية الأطفال 
ذوي الاحتياجات الخاصة حيث لاحظ الباحثان أثناء التطبيق وجود معلومات 
قديمة كما أن بعض العاملين بهذه المراكزلم ينلق تدريب منذ فترة طويلة. 

1- التركيز) مستمر علي تدريب الأطفال علي مهارات التفاعل الاجتماعي ولتكن في 
المرتبة الأولي من أوجه الرعاية المقدمة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وذلك 
لأن ظروف الإعاقة تفرض علي هذه الفئات بعض الاضطرابات والمشكلات النفسيه 
مثل الانطواء والعزلة والانسحاب والتمرد والعدوان . 


why 


V‏ لتوفير جودة الحياة للآطفال دوي الاحتياجات الخاصة وحياة أفضل 
يجب أن يكون هناك تعاون وتنسيق بين جميع الجهات العنية في المجتمع 
وأولها ا لأسرة . 

-A‏ توقير مراكز متخصصة بالأقاليم والمحافظات تعتمد علي أسلوب العمل في 
فريق yp Sig‏ مهمتها تقديم جميع أشكال الرعاية للأطفال 
ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرهم وكذلك الأشراف علي دور رعاية 
ذوي الاحتياجات الخاصة والتعاون مع المراكز المحلية والعالمية للحصول 
على أحدث منتجات العلم في مجال رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة . 

A‏ توفيرالمباني والتجييزات الخاصة اللازمة للأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة والتوسع في إنشاء الفصول الملحقة بمدارس العاديين وتوفير peall‏ 
الكانى لها حيث ما Jf‏ هناك قصور من هذا التوع فى العديد من الأقاليم . 

-٠‏ تفعيل الاتفاقيات والقوانين الخاصة برعاية الأحلفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة وتوفير جهة رقابية متخصحة مهمتها متابعة المراكزالمهتمة 


بهذا المجال ولا نترك المجال للشعقة أو الإحسان أو الجهود الغير خبيرة بهذا المجال . 





١-استخدام‏ مدخل التدريب على الممارات الاجتماعية في aha‏ 
الاضطرابات الأحرى لدي الأطفال الصم . 
؟- استخدام مدخل التدريب علي المهارات الاجتماعية مع فنات آخري 


-Y‏ استخدام مدخل التدريب علي المهارات الاجتماعية لدي الأطفال الصم 
مع المراحل العمرية المختلفة . 

-٤‏ تدريب الآباء على استخداح مدخل التدريب علي المهارات الاجتماعية عن 
حلريق male‏ الإرشاد الوالدي لتحلبيقها مع ,حلفالهم . 





وعلافتها ببعض اضطرابات الشخصية , دراسة ا مبريقية للبنين والبناات 
الصم في المجتمع القطري ' . مجلة علم النفس . القاهرة . الهيئة المصرية 
العامة للكتاب . ع۶٠٠‏ . السنة الثامئة go.‏ ص۷1 - ٠١7‏ . 
Y‏ أحمد حسين UL‏ وأمير الترشي ر ۱۹۹۹ ) : مناهج الصم . التخمليط 
والبلاء LET,‏ القاهرة ء ale‏ الكتب . 
۴- أحمد ذكي صا ر 1۹۷۸ : اختبار الذكاء المسور BALM,‏ مكتبة 
النيضة المصرية . 
el -‏ حمد جاد الرب ( *١٠7):المهارات‏ الاجتماعية وعلاقتها 
باضطراب الانتباه لدى تلاميذ الحلقة الأولى من التعليم الأساسي . رسالة 
ماجستير, كلية التربية . جامعة حلوان . 
د أحمد عمد جاد الرب ر ۲٠٠۷‏ ) :السلوك الفوضوي وعلاقنه ببعض 
المتغيرات النفسية لدي عينه من الأطفال المتخلفين عقليا القابلين للتعله 


فى المرحلة العمرية من 4- ti ١‏ ومدى فاعلية التدخل العلاجى 
في حفضه . رسالة psa‏ راء . كلية التربية . جامعة حلوان . 

3- أمال صادق وفؤاد أبو حطب ر ١545‏ : شوالإنسان من مرحلة الجنين 
إلى مرحلة المسنين Eda,‏ . القاهرة . الانجلو المصرية . 

Jh -Y‏ عبد السميع أبائلة (Pee ey‏ " الاضطرابات السلوكية والوجدانية 
وعلاقتها بالنظرة المستقبلية لدي الأطفال الصم والمكفوفين والعاديين" 
مجلة كلية التربية s‏ جامعة المنوفية .ع١‏ . ص ص 7١7 AY‏ . 

A‏ آمال عبد السميع أباظة q ۲٠٠١‏ : مقياس الاضطرابات السلوكية 
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۳ المرب محمد زيد ر ۲٠٠١۳۴‏ : فاعلية التدريب علي استخدام جداول 
النشاط المصورة في تنمية بعض المهارات الاجتماعية وأثرها في خفض السلوك 
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هدف الباحث إلى التعرف علي مدي فاعلية برنامج إرشادي للأمهات‎ 
VV فى خفض اضطراب قلق الانفصال عن الأم لدي أطفالهن . وتكونت العينة من‎ 
طقل ر ۸ ذكور - 1 إناث) في المدي العمري من 0-4 سنوات . وأمهاتهم فى المدي‎ 
سنة , واستخدح الباحت مقياس اضداراك لن الانفصال‎ YO-YO العمري من‎ 
عن الأم من إعداد /الباحث . مقياس المستوي الاقتصادي الاجتماعي للأسرة‎ 
,اختبارالقدرة العقلية العامة من‎ ١1588 من إعداد / عبد العزيز الشخص‎ 
إعداد / فاروى عبد الفتاح موسي . برثئامج إرشادي للأمهات من إعداد /الباحث‎ 
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identify Effectiveness a Counseling Program for 

Mothers in Reducing Mother From Separation Anxiety 

in their Children. 

Abstract 

The Searcher aimed to identify effectiveness a Program for 
mothers in reducing “ Mother From Separation Anxiety 
Disorder “ in children , The sample consisted of 27 children 
(8 boys - 13 girls , 4- 5 yrs ) and their mothers , 25 — 35 yrs, 
They divided into two groups (an experimental group and a 
control group) , He used Mother From Separation Anxiety 
Scale by Searcher , Social & Economic Level Scale by Abdel 
Aziz Al Shakh, 1988 , General Mental Ability Test by Farouk 
Abdel Fatah, 2002 , Counseling Program for mothers by 
Searcher , The results : The Counseling Program was 
effectiveness in reducing Separation Anxiety in children . 


مدي فاعلية برنامج إرشادى (للأمهات ( 
لخفض قلق الانفصال عن الام لدى أطفالهن . 
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يرتبط Jalal‏ بالام في علاقة قوية فهي مصدرإشباع حاجاته النفسية 
والبيولوجية وتبدأ هذه العلاقة في التبلور فى الشهر السادس ايلاد الطفل وتزداد هذه 
العلاقة فيمايعد حيث يكون الارتباط ا والانفعالي وهذا ما يطلق عليه 
النقسيون مصحلاح التعلق ( È Attachment‏ ويسير التعلق في اتحاهين AMY:‏ 
الأول وهو ما Gllas‏ عليه التعلق الأمن وفيه يبدي الطفل درجة قليلة من التوتر عند 
غياب الأم فهوني هذه الحالة يتوقع عودتها . والاتحاه الثاني : التعلق غير ا لأمن وفيه 
يبدي الطفل درجة كبيرة من التوتر عند غياب الأم وكأنه لا يتوقع عودتها . 

وتضطرب هذه العلاقة القوية بين الطفل والأم إذا تصور أن هذه العلاقة على 
وشك الانفصال . فإحساس Jabi‏ بالانفصال عنها لفترة قصيرة أمرّ خطير يترتب 
عليه عدم الإشباع النقسي والبيولوجى لحاجات الطفل ويطلق علماء النفس علي 
هذه العلاقة بين الأم والحلفل -الوشيكة علي الانفصال -" قلق الانفسال " 
Separation Anxiety‏ . 

ويعد قلق الانفصال أحد أنواع اضطرابات القلق ويري ) Vijaya,2000‏ ( 
انه منفصل عن اضطرابات القلق فى الرشد ويري كل من ( Gail &Ann,2004‏ ( 
أن قلى الانفصال كان يطلق عليه القلق المقرط Overanxious‏ وكان يوصف أيضا 
برهاب المدرسة School Phobia‏ . 


تا (Oe)‏ الف ال وال ما ل حا GEE [ree‏ 
والتي يري الطفل نفسه منفردا عن الأشخاص المرتبط بهم ويتوقع أذي ريما يصيب 
الآياء أويصيب Jalal!‏ نفسه ) 2004 , Gail & Ann‏ ) . 

ويعتبر قلق الانفصال اضطراب سيكاتري عام في flaps‏ الحلفولة والمراهقة 

المبكرة ويتميز بخوف رائد وغير واقعى من الانفصال من شكل التعلق Attachment‏ 
Lilley Figure‏ ما يكونوا الآباء الذين يعتمد عليهم فى أنشطة الحياة اليومية . 

ويشعر معظم الأحلفال بالقلق من وقت لأخر عندما بنفصلون عن آبائهم 
أو عن مربيهم وخصوصا عندما يصادفون مواقف جديدة Jao‏ الذهاب إلى المدرسة 
أوالذهاب إلى معسكرات الصيف أواللعب في المنزل مع شخص جديد 
Nichole & Deborah- Roth , 2005 (‏ {. 

وترجع أسباب اضطراب قلق الانفصال عن الأم إلي العديد من العوامل 
فيري ( 2004 Nikole, et. al.,‏ ) أن أطفال الآباء الذين يعانون من قلق الانفصال 
أكثرعرضة للإصابة بقلق الانفصال ويرجع ذلك إلي وجود أساس جيني ينتقل 
من الأناء إلى LAM‏ وى و تول 46 إا الف ily‏ اتان ردت 
إلي وجود علاقة بين قلق الانفصال لدي الأطفال وأمهاتهم . وتوصل ز Jeffrey,‏ 
2006 إلى أن الآباء الذين يقومون بمهام الطفل التي isa‏ القيام بها وانجازها 
أطفالهم أكثر عرضة للإصابة بقلق الانفصال .وتوصلتر مني خليفة علي . ٠٠٠۴‏ . 
vs‏ - "الل أن أساليب المعاملة الوالدية الغير سوية ر أساليب العتاب) تؤدي إلى 
إصابة Jalal!‏ بقلق لانفصال وهذه الأساليب تتمثل في الإيذاء الجسدي والنفسى 
Jalal‏ , تبقل Leal‏ ل Lal‏ الحقاب Baga‏ سر اء افر ارا كل 
استخدام الضرب المبرح والحبس وغيرها من أساليب التهديد والوعيد والاهانة 
والتوبيخ والمعايرة والتحقير والتقليل من شان الطقل alat‏ الآخرين والتهديد 
بسحب الحب وغيره من أشكال الإذلال مما يؤدي به إلي الاضطراب النفسي . 
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وأكد ر (Christina,et.al.,2004‏ إل أن نسبة قلق الاتفصال تزداد حتى 
تصل إلى 77.07 / عند تعرض الحلفل للكوارث والأحدات المفاجئة حيث قام 
بدراسة قلق الانفصال لدي الأطفال بعد اليجوم على مركز التجارة العالمى 
بنيويورك ويؤدي توترالمناخ الأسري إلى العديد من الاضحارابات النقسية فحالات 
الحللاق والترمل والغياب الوالدي المتكرر والصراع الأسري والمشاحنات تؤدي 
إلى إصابة الطفل بقل الانفصال )2005 Molly, et. al.,‏ ) حيث يودي هذا المناخ 
إلي التصاق المحلفل يأحد الوالدين بالشكل الذي يولدالمرض وأكد 
Nikole,et.al.,2004 (‏ ) أن الغياب الوالدي من العوامل الهامة فى حدوت قلى الانفصال . 

ويواجه الأطفال ذوي قلق الانقصال صعوبا توفي التوا ضر العاطفي 
وخصوصا مع الوالدين )2001 ../لا, Amy‏ ) ويتطور اضطراب قلق الانفصال 
ليرتبط يمشكلات أخري مثل العناد المتحدي واضططلرا ب الانتياه ا للصحوب 
بالنشاط الزائد والقلق الزائد والاكتثاب واليأس والإحباط والعزلة ( Debra,et.,‏ 
١ (al, 3‏ ويؤ كد e Amy,W.,2001)‏ أن الأطفال ذوي قلق الانقصال يعانون 
من مشكلات تعليمية مثل : الغياب المتكرر . إهمال الواجبات المدرسية والدروس 
والأداء الضعيف والتبلد وانخفاضن ا لانجاز ا pal SU‏ ويؤدي قلق الانفصال 
إلي إرهان عقلي gle ans‏ ا حول )اوظائف والقدرات المعرفية فيعاني ذوو قلق 
الانفصال من مشكلات في الانتباه والتركيز والإدراك وتبدوالأفكارتافهة 
وغير مئاسية ot‏ :{ نفس سن الحلقل ) 2004 (Debra, et. al.,‏ 

Guo Th‏ العلفل الذي يعاني من فلن الانفصال بالأم في علاقة مرضية 
قد تعوق حركة الأم عند ممارسة أنشطة الحياة اليومية وتؤدي هذه العلاقة إلى توتر 
العلاقة الزوجية بين الأب والأم ولذلك اتجهت برامج الإرشاد الأسري لحاولة 
خفض التوتر الأسري ويعاني الأطفال ذوو قلق الانفصال من صعويات في التعامل 
مع الأقران ( 2001 Amy, W.,‏ ) حيث أن الارتباط بين الطفل والأم يعوق soll‏ 
الاجتماعي السليم للحلفل فمن المفترض مع تقدم الطفل في العمر أن تتسع دائرة 
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اهتماماته لتشمل الزملاء والأقران والأصدقاء ومن ثم يندمج معهم في ممارسة 
الأنشطة المتعددة ولكن الارتباط المرضي بين الحلفل والأم والخوف من الانفصال 
يكبل الطفل gaas‏ القيود التي تعوق هوه الاجتماعي في المسار الصحيح . بل نجده 
يختلق الأسباب والحجج التي مكنه من التمركز حول PHN‏ 
aid ail‏ الماك أساليب متعددة لخفض اضطراب فلي الانقصال 

وكان العلاج السلوكي المعرف من أكثرالأساليب HI‏ استخدمهاالباحئون 
في خفض قلق الاتفصال( 2001 , Fernando, 2006 ; David‏ ) . 

ويستخدم العلاج السلوكي المعرفي بمصاحبة الإرشاد الوالدي ( , Isabel‏ 
(et. al, 2002‏ وأكدت الدراسات أن العلاج السلوكي المعرني فعالا في خفض قلق 
الانقصال سواء يمفرده أو بمصاحبة العلاج الحلنى أوالعلاج الأسري وقد يكون 
العلاج الطبى فعالا عند إضافته للعلاج السلوكي yall‏ عندما لا يستجيب قلق 
الانفصال للعلاج السلوكي المعرتي )2001 , (Derrick & Vijaya‏ . 

وتستخدم فنيات العلاج السلوكي في خفض قلق الانفصال حيث توصل 
William & David, 2004)‏ ) إلي فاعلية التعزيزالتفاضلي للسلوك الأخر 
في خفض قلق الانفصال . وكان العلاج قعالا في دراسة ( Katja,2004‏ ) حيث 
توصل إلي فاعلية العلاج Hal‏ باستخدام Tiapride Lae‏ وعقار Risperidone‏ 
في خفض قلق الانفصال. 

وكان hal‏ مج الإرشاد والتدريب الأسري فاعلية في خفض قلق ا لانفصال 
حيث توصل ( 2001 R,‏ ,رص ) إلي فاعلية التدريب الوالدي في خفض قلق 
الانفصال وقام )2002 Isabel , et. al.,‏ ) بدراسة علي عينة من الأطفال وآبائهم 
استخدم فيها الإرشاد الأسري والعلاج السلوكي المعرني للحلفل وتوصل إلي فاعلية 
الأسلوبين معا في خفض قلق الانفصال . 

ويؤكد العرض النظري السابق لاضطراب قلق الانفصال من حيت ا لاهية 
وا لأسباب والخصائص أن قلق الانفصال اضطراب يعتمد علي طرفين هما الطقل 
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aY ig‏ حيت يرتبط الحلفل بالأم في علاقة مرضية وان هذه العلاقة المرضية سكن أن 
تكون أرضا خصبة poi}‏ اضطرابات نفسية وسلوكية ومعرفية وتعليمية حث أكد 
بعض الباحثون علي وجود علاقة قوية بين قلق الانفصال في الطفولة والاضطرابات 
النفسية السلوكية في الرشد ( Alfonso, et. al., 2005 ; Amy, W..2001‏ ) . 

ومن هذا المنطلىٌ كان الاهتمام محاولة خفض وعلاج قلق الانقصال 
فى مراحل مبكرة من peal‏ ونظرا للعلاقة المرضية بين الحلفل aY ly‏ كانت المحاولات 
لخفض ols‏ الانفصال عن الأم عن طريق الأم باستخداح برامج إرشادية مناسبة 
وهذا ما يحاول الباحث الحالي التحقق منه في البيئية العريية . 
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حم عي Sot ee‏ 
أكدت الدراسات أن قلق الانفصال ينتشر بنسبة ٤‏ / - ه / بين SLY‏ 
والمراهقين وان هذه النسبة ترتفع حني تصل إلي 7.؟١/‏ في مواقف الصدمات 
والكوارث Jiss‏ مشكلات الرقض المدرسي School Refusal‏ نسبة ۷١‏ / لدي 
الأطفال ذوي قلق الانفصال ) ]200 Christina et., al. ; Gabriele, et. , al,‏ 
2004( أي أن اضطراب قلق الانقصال ذا اثرسيئ على حياة الحلفل وخصوصا 
فيما يتعلق بالرفض المدرسي وما بيترتب عليه من مشكلات تعليمية أخري مثل 
الاتجازالأكاديي | امنخفض والغباب المتكرر. 
ويتطور قلق الانفصال ليتحد مع مشكلات أخري مثل خواف الخلاء 
والوسواس القهزي . اضطراب الانتباه . الاكتثاب . نقص العلاقات مع OLATI‏ 
توت رالعلاقات بين الوالدين ويري ( 2000 (Vijaya,‏ أن الراشدين الذين يعانون 
من اضطراب القلى في الرشد كانوا يعانون من قلق الانفصال في الطقولة ويؤكد 
ذلك تقارير LC.D.-10. D.S.M.-IV‏ وتوصل ( 2006 (Tanja, et. al,‏ 
إلى وجود علاقة بين اضطراب قلق الانفصال والاضطرابات العقلية في الرشد . 
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ويتضح من خلال هذا العرض أن قلق الانفصال مشكلة gaius‏ التصدي 
لها بالعلاج للحد منها وللوقاية من المشكلات الاخري النى يكن أن تنتج عنها 
ولأن الأم طلرف في هذه المشكلة كان من الضروري اعتبارها عند التصدي لعلاج 
الأحلفال من أعراص قلق الانفصال وهذه مشكلة 'لبحث الحالى التى تكمن فى Ès‏ 
التساؤل Yl‏ :- 

ما مدي فاعلية برنامج إرشاد الأمهات هي خفض قلق الانفصال لدي 
أعطفالهن فى المرحلة العمرية من ٩ -٤‏ سئوات ؟ 
O X‏ 
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a 
تيدف الدراسة الحالية إلى التحقى من مدى فاعلية برنامح ارشادى‎ 
. للأميات في خفض أعراض قلق ا لانقصال لدي أطفالين‎ 
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کیک کی > سے 
تسهم الدراسة الحالية فى توفير برنامج إرشادي للأمهات لخفض قلق 
الانقصال لدي الأعلفال Gas‏ مكانية استخداد هدا البرنامج pall E‏ يدون 
تكلفة للمساهمة في حل احدي مشكلات الأطقال الهامة رقلق الانفصال ) 
وال تؤثر على توافى الطفل وا لأسرة . 
توفر الدراسة الحالية مقياس لتشخيص قلق الانفصال عن atl‏ سكن 
للباحثين والقائمين على رعاية الألفال من استخدامه فى أغراض البحث 
والتشخيص والعلاج . 


تعتمد الدراسة الحالية علي عينة من JLab Yl‏ فى مرحلة اليناء وا كتساب 
ly Ali‏ والمهارات الهامة وان وحود مشتكلة مثل قلق الانقصال تفوق نمو 
الطبيعي على كل المستودات . 
ډه 
D‏ 
y‏ ويد مصطلحات الدراسه 
T‏ ا 
(- اضطراب قلق الانفصال عن الام 
ويقصد به : " التوتر الزاتد والخوف غير الواقعي الناجم من توقع الحلقل 
بالانفصال عن | لأشخاص المتعلق بهم ( الأم ) ". 
؟- إرشاد الأمهات 
ويقصد به تزويد الأمهات بالمعارف والخبرات الخاصة بالسلوك المشكل لدي 
أعلقالين وتعريفهن بطرق التغلب علي السلوك المشكل بهدف التأثيرفي أطفالهن 
وتعديل سلوكهم . 
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الدراسات واليحوث المرتبطة 


مدف (2001 R,‏ , لس إلى التعرف علي فاعلية تدريب الآباء 
فى خفض قلق الانفصال لدي أطفالهن . وتكونت العينة من 1 أسرة لديهم أعلفال 
تراوحت أعمارهم بين ۷- ٠١‏ سنوات . واستخدم الباحت قائمة اضطرابات القلق 
للأعلفال والآباء e‏ برنامج تدريبي سلوكي معرفى . واحتوت جنسات البرنامج 
علي موضوعات ر التدريب على الاسترخاء - العلاج ball‏ - الشبط - الواجب 
المنزلي - موضوعات تربوية - ملرق المواجهة التدريجية ) وتم تحلبيق البرنامج 
في مدة عشرة أسابيع , وخلص الباحث إلى فاعلية البرنامج المستخدم في خفض 


1 - Separation Anxiety Disorder from Mother 
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قلق الانفصال لدي الأطفال وانخفاض الشكوي من We‏ عضوية . وعمل البرنامج 
على زيادة كفاءة الآباء كما أن خفض التوتر لدي الآباء أدي اعتدال مزاج الأطفال 
ا الباحث بأهمية اعتبار الطفل والأب والبيئة عند إعداد البرامج الإرشادية . 
وهدف ( 2001 , David‏ ) إلي التعرف علي فاعلية العلاج السلوكي 

المعرني في خفض gts‏ الانفصال لدي طفل عمره 1 سنوات يعانى من قلق 
الانفصال. واستخدم الباحث مقياس تشخيص فلن الانقصال معتمدا على معادير 
الدليل التشخيصي الإحصائي لرابطة الطب النفسي الأمريكية D. S. M- IV‏ 
وتوصل الباحث إلي أن العلاج السلوكي ا معرني كمدخل تريوي فعال فى خفض قلق 
الانقصال . 

eLis‏ ( 193061.6.81.,2002 ) بمراجعة بعض الدراسات العلاجية المرتبطة 
بقلق الانقصال واضطراب القلق العام وفوييا المدرسة فى الفترة من ۲٠٠۰۲:۱۹۸۰‏ 
وعددها ٠١‏ دراسة . وشملت عينات الدراسات الأطقال وا لمراهقين في call‏ العمرى 
من Wd‏ سنة من الدكور والاناث ينسية ؟: ۲ ص الباحث إلى أن العلاج 
السلوكي المعرقي كان فعالا في خفض قلق الاتفصال سواء كان مقرده أو dalag‏ 
التدخلات الأسرية أوالعلاج الطبى باستخدام عقار Imipramine‏ . 

ومدف (2003 Carl & Victor,‏ إلى خفض قلق الانفصال باستخدام 
نظرية التعلى والعلاج السلوكي المعرفي . وتكونت العينة من als‏ واحد عمرة 
۷ سنوات ووالديه . واستخدما الباحتان مقياس اضدارابات القلق وبرنامج 
سلوكي'معرنىي للطفل تكون من VW‏ جلسة وبرنامج إرشادي معتمدا علي نظرية 
التعلى للآباء وخلص الباحثان إلى أن التدخل العلاجي عمل على خفض قلق 
الانفصال وأستمرت الفاعلية بعد 1 شهور من التطبيق وإضافة نظرية التعلق عمل 
على فهم الآباء لقلق الانقصال وساعدت الآباء على تحديد معززات سلوك الحلفل . 

William & David , 2004) alas‏ ) باستخدام أسلوب التعزيز التفاضلى 
للسلوك الآخر في خفض قلق الانفصال لدي طفل عمره ١١‏ سنة يعاني من قلق 


way 
r Du 


الانفصال . وتوصل الباحثان إلي فاعلية الأسلوب العلاجي في خفض قلق 
الانفصال عن الأم وهدف ( 2004 , (Philip‏ إلي التعرف على فاعلية برنامج 
سلوكي في خفض الرقض المدرسي الحاد لدي طفلة عمرها وا dh‏ 
من قلق الانقصال واعتمد البرنامج على بعض فنيات العلاج السلوكي 
ر التعزيز الموجب - التشكيل - الإطفام ) وتضمن العلاج المعلم والأب ونم تحلبيق 
البرتامح لمدة o‏ أسابيع وكان التدخل فعالا حتى بعد 17 شهر من التطبيق . 

وهدف ( 2004 Katja,et.al.,‏ ) إلى اختبارالعلاج العلبي باستخدام عقار 
6 وعقار Risperidone‏ في خفض قلق الانفصال لدي طقل عمره ١١‏ سنة 
ويعاني من أعراض " توريت Tourette's‏ " وخلص الباحث إلى فاعلية العلاج 
الطبى في خفض أعراض قلق الانفصال . وهدف )2005 (Donna, et. al.,‏ إلى 
استخدام العلاج عن طرد بق تفاعل الطفل والأب Parent- Child Interaction‏ 
فى خفض قلق الانفصال , وتكوّنت العينة من W‏ طفل فى المرحلة العمرية من A -E‏ 
ماك عاذو مز فت اتال ,و اكه يوحت Bee‏ ان كلق ا تال spe‏ 
الأم وتوصل إلى فاعلية الأسلوب العلاجي فى خفض قلق الانفصال . 

هدف (2005 Cowl ) Molly, etal.,‏ إلى التعرف علي فاعلية العلاج عن 
طريق Jelai‏ الطفل والأب في خفض قلق الانفصال وتكونت العينة من Y‏ اسر 
لديهم أطفال يعانون من قلق الانقصال فى المدي العمري من A =É‏ سنوات 
واستخدم الباحث قائمة اضطرابات القلق وبعد تطبيق البرنامج على الآباء توصل 
الباحث إلى هكا لأسلوب العلاج المستخدم فى خفض قلق الاتفصال والسلوك 
الفوضوى لدي الأطفال وكان العلاج فعالا بعد Y‏ شهور من التطبيق وعمل البرنامج 
على زيادة مستوي الضبط للعلفل وزيادة التعزيزالاجتماعي للسلوك الشجاع 
LUI Gass,‏ الطفل بالأب وانخفاض مستوي القلق لدي الآباء وكشف Saldi‏ 
عن دور العوامل الأسرية في حدوث قلق الانفصال . 


وهدف )2005 Filipo jet. al,‏ إلى التعرف على مدي فاعلية العلاج 
النفسي الدينامي في خفض قلق الانفصال , وتكونت العينة من مجموعة تجريبية 
ووه ill VE‏ ور Masha‏ دده V+‏ ی اندي انی ا 
سنوات . واستخدم الباحث قائمة سلوك الطفل . وتوحسل الباحث إلي فاعلية 
التدخل العلاجي ني خمض قلق الانفصال . وأوصى بضرورة مراعاة علاقة الأب 
بالحلقل عند معالجة قلق الانقصال وهدف ( 2006 , (Chiam‏ إلى التعرف 
علي فاعلية العلاج السلوكي gy all‏ للأطفال والآباء في خفض قلق الانفضال 
وتكونت العينة من ٦‏ اسر وأطفالهم في المستوي العمزي من ١١ Y‏ سنة aasin ly‏ 
الباحث قائمة اضطرابات القلق للأطفال والآباء واحتوي البرنامج العلاحي للآباء 
علي بعض فنيات العلاج السلوكي المعرني ( إعادة البناه المعرفي - التوجهات 
التربوية النفسية - المواجهة السلوكية ) وعمل البرنامج علي خقض قلق 
الانقصال لدي الأطلفال وخفض التوتر لدي الآباء . 





في ضوه مام عرضه من جموعة الدراسات والبحوث السابقة التي ارتبطت 
Col pac‏ هذه الدراسة سواء بصورة مباشرة أو غير مباشرة Se.‏ استخلاص 
بعض الملامح الرئيسية لهذه الدراسات والبحوث سواء من حيث الهدف أوالعينة 
أوالأدوات أو من حيث النتائج . وذلك على النحوالتالي :- 

| - من حيث الهدف 

أختبرالباحتون أساليب علاجية متنوعة في خفض قلق الانقصال لدي 
الأملفال . فاستخدم كل من ( 2001 Chaim ,2006; David,‏ ) العلاج السلوكر 
المعرقي . وقامْ 2002 Isabel, et. al.,‏ مراجعة الدراسات السابقة الني هدفت 
إلي اختبار الأساليب العلاجية المتاحة في خفض قلق الانفصال وكان من بينها 
العلاج السلوكي المعرفي والارشاد الأسري والعلاج الطب . واستخدما( Carl‏ 
&Victor , 2003‏ ) برنامج قائم علي نظرية التعلق والعلاج السلوكي هي خفض 
قلق الانفصال واستخدما ( 2004 , William & David‏ التعزيزالتفاضلي 
للسلوك الاخري في خفض قلق الانفصال . واستخده ( 2004, Philip‏ ) برنامج 
سلوكي قائم علي فنيات ر التعزيز الموجب - التشكيل - الإ طفاء ) في حقض 
الرفض المدرسي الحاد لدي ملفلة تعاني من قلق الانفصال . واستخدم كل 
من ( Donna,et.al.,2005 ; Molly,et.al.,2005‏ ) العلاج عن طريق تفاعل 
Yl Jalal!‏ في خفض قلق الانفصال لدي الاطفال , واستخدم ( Katja, et. al.,‏ 
2004 ( العلاج plil‏ باستخداح Tiapride‏ وعقار Risperidone‏ في خفض oli‏ 
الانفصال . واستخدم )2005 Filipo, et. al,‏ )العلاج النقسي الدينامي 
في خفض قلق الانقصال . 
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ويتضع من خلال مناقشة أمداف الدرامات المرتيطة أن الأساليب 
الستخدمة فى خفض قلق الانفصال تعددت وتنوعت ما بين العلاج السلوكي 
والمعرني والأسري والعلاج الطبي وان هذا التعدد يثري التراث السبكولوجي ويضح 
alaj‏ المعالجين عدد وافر من الأساليب العلاجية وني حدود ale‏ الباحث أن التراث 
السيكولوجي العريي فقيرا جدا في البرامج الإرشادية الخاصة بقلق الانفصال 
لذلك يحاول الباحث الحالي التعرف على الفاعلية العلاجية لبرنامج إرشادي 
للأمهات لخفض قلق | لانفصال لدي أطقالهن . 

[- من حيث العينة 

تراوح المدى العمري لعينات الدراسات مابين مرحلة الطفولة المبكرة 
ومرحلة المراهقة ( 2002 Donna, et. ; Molly , et. al., 2005 ; Isabel, et. al.,‏ 
al, 2005‏ ( وتعتمد الدراسة الحالية على أحلفال المرحلة العمرية من -٤‏ ۵ سنوات 
(أطفال الرياض) لأهمية هذه المرحلة في العملية التعليمية ولان هذه المرحلة العمر 
مرحلة بناء وتكوين وتستلزم من الحلفل اكتساب العديد من المهارات وتستلزم 
خروج الحلفل إلى الروضة والتفاعل خارج محيط الأسرة . 

'-من حيث ال2دوات 

ومن حيث الأدوات استخده ( (Amy,R,2001‏ قائمة اأضطراب äl‏ 
للأحلفال والآباء واستخدم )2001 , David‏ ) مقياس تشخيص قلق الانفصال 
معتمدا علي معايير الدليل التشخيصي الإحصائي لرابطة الحلب النفسي الأمريكية 
وأستخده )2003 , (Carl & Victor‏ مقيأس اضطرابات القلى . 

£- من حيث النتائج 

توصل الباحتون إلى فاعلية الأساليب العلاجية المستخدمة فى خفض قلق 
الانقصال ى E‏ وع anya alps‏ اى ال دة ار 
الآياء بعد تدريبهم من اكنال | هلحي janpi Gama le‏ لدي أطفالهم 


يع کے 


وعملت أيضا على خفض التوتر والقلق لدي الآباء ونحسين العلاقة بين الأطفال 
والآباء ( 2001 Filipo , et.al., 2005 ; Carl & Victor, 2003; Amy, R,‏ : 


. (Chiam,2006 
. الانقصال لدي أطفالهن‎ 





هكن خفض قلق الانفصال لدي عينة الدراسة باستخدام برنامج إرشادي 
للأمبات e‏ ويتقرع هذا الفرض إلى الفرضيين الفرعيين الآتيين : 

أ- توجد فروى دالة إحصائيا بين رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 
قبل وبعد تحلبيى البرنامج الإرشادي للأمهات علي مقياس قلى الانفصال 
لصالح القياس البعدي . 

ب- توجد فروق دالة إحصائيا بين رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 
ورتب درجات أطفال المجموعة الضابطة بعد تحلبيق البرنامج الإرشادي 
للامهات علي مقياس قلق الانفصال لصالح أطفال المجموعة التجريبية . 

الفرض iL‏ : 
لا تود فق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أطفال المجموعة 
التجريبية في القياس البعدي وقياس المتابعة على مقياس قلق الانقصال لدي tue‏ 


الدراسة. 


إجراءات الدراسة : 

. العينة‎ : Yo! 

تكوّنت عينة البحث الحالى من ١١‏ طقل وطفلة في call‏ العمري من E‏ د 
سئوات , وتخ سحب dora]‏ من عينة كلية قوامها Jil 2٠٠‏ وعلقله بمدارس رياص 
الأعلفال بمدينة ابوتشت بمحافظة "LAG‏ ونم تقسيم العينة بطريقة عشوائية 
إلي Cree sect‏ علي النحو “FJ!‏ 

المجموعة التجريبية : تكونت من ٤ ( Jabi ٠١‏ دكور.ة انات ) 
وأمهاتهم وتم تحلبيق البرنامج الإرشادي على أمهات الأطفال . 

المجموعة الضابطة : وتکونت من ١١‏ طفل ( é‏ دكور V.‏ إناث ) 
وأمهاتهم ونم نحقيق المجانسة بين المجموعتين في الذكاء والعمر والمستوي 


الاقتصادى والاجتماعى . 
خصائص | ded‏ : 


Me‏ يعيش الحلقل مع والديه 

4 لايعاني من أي عاهات أو تشوهات 

ote‏ تم استبعاد ALII‏ الوحيد 

«» المستوي التعليمي للأمهات بين دبلوع المدارس الفنية والمؤهلات العليا . 
# المدى العمري للأمهات بدن ۲۵ - da ۳١‏ 


' يشكر الباحث الأستاذ / عابدين احمد محمد - رئيس قسم رياص الأطفال -. إدارة انوتشت التعايمية لتسهيله 


. ميمة الباحث‎ 
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ثانيا الأدوات : 

استخدم الباحث الأدوات ASX)‏ : 

مفياس قلق الانفسال عن الام 
إعداد / SLi‏ 
مقياس المتوى الاجماعي الاقتسادي للاسرة 
إعداد / عبد العزيز الشخحس ١588‏ 
اخبار القدرة الحقلية العامة 
إعداد / فاروق عبد الفتاح ؟ Ys ٠‏ 
البرنامج الإرشادي للاميات 
إعداد / الباحث 

ويعرض الباحث الأدوات علي النحو التالى :- 

Cy) مقياس قلق الانفصال عن الأ‎ -١ 

( إعداد / الياحت) 

قام الباحث بإعداد مقياس قلق الانفصال عن الأم معتمدأ على نتائع 
البحوث وا لأطرالنظرية التي اهتمت بدراسة قلق الانفصال ( 2001 , ۸, Amy‏ : 
Debra, et. al., 2004; Barwin, et. al. 2001‏ ) واعتمادا على pols‏ الدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات النفسية الصادر عن جمعية الطب النفسي 
الأمريكية في حلبعته الرابعة ( 1994, gaas ) D.S.M.-IV‏ مقاييس اضطرابات 
القلق ر غباس عوض ؛ ومدحث عبد الخحميد 155٠ i‏ ؛ اعد عبد GAL‏ ومايسة 
النيال . 1۹۹١‏ ؛ السعيد غازي وربيع شعبان . VAI‏ 

ونم التعرف علي الخصائص السيكومترية للمقياس بعد تحلبيقه على ٠٠١‏ 
لفل في dda li‏ العمرية من -٤‏ ه ستوات عن طريق الاتساق الداخلي وذلك 
بحساب معاملات الارتباط بين كل عبارة والبعد المنتمية له . ويوضح الجدول JOH)‏ 
معاملات الارتياط ودلالتها الإحصائية :- 


CO) ملحق‎ )( 


جدول )١(‏ 
معاملات ارتباط العبارات بالا بعاد قياس 
قلق الانفصال عن الا 
| | رقم العبارة_ | , Pov | EA‏ 
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معامل اا راط 
الدلاته 
رقم العبارة 





وحميعها دالة عند مستوى ٠ , ١١‏ ونع حساب معاملات ارتباط درحات alsa‏ 


للمقياس e‏ ونم التوصل الى معاملات ارتباط دالة عند مستوي ٠ ,- ١‏ كماهو موضح 
بالجدول JOU‏ : 


vA 
<=] = 
کر‎ 


جدول (Yo‏ 
معاملات ارتباط در جات الأبعاد WL‏ جة الكلية 
لممياس قلق الانقصال 


مماملات الارتباط 


ewe td‏ سن المدرسك 


| الكوابيس المزعجة ومشكلات النوم 





ويتضح من الجدول ر۲) أن معاملات الارتباط تراوحت بین ۰,0۳ :۰.1۸ 
وجميعها dla‏ عند مستوي alge ٠.٠١‏ الباحث من التحقق من صدى المقياس عن 
طريق الصدق الظاهري وذلك بعرض عبارات المقياس على الخبراء!* ' في المجال وتم 
تعديل وحذف وإضافة ما اتفق عليه الخبراء , وتم التحقى من تبات المقياس عن 
طريق التجزئة النصفية وهو يساوي ٠ EYA‏ . وبإعادة التطبيق ٠.۷١١‏ . 

يستخدم هذا المقياس لتشخيص قلق الانقصال لدي أحلفال الروضة 
وهو مقياس ذاتي يحتوي على Ye‏ عبارة ايجابية ما عدا العبارات VAL ٠١ . ٤‏ فهي 
سلبية ويستجيب المفحوص على المقياس تدريجيا ردائما - Libel‏ - نادرا) 
بدرجات ۳. ٠١۲‏ والدرجة معكوسة للعبارات السلبية ويشمل المقياس الأبعاد الآنية:- 

. ۲۵۰۱۹, ۱۳۰۷,۱ الخوف من الانقصال ونمثله العبارات‎ ١ 

. ۲٠۰۲۰, ١6,8 ۲ الخوف من المرض العضوى وتمنله العبارات‎ ١ 

. ٣۷: ۲١.1۵, 5.5 الامتناع عن الذهاب إلى المدرسة وتمتله العبارات‎ ٣ 


YA YY. VU 5١ ٤ الخوف من اليقاء لوحده وشثله العبارات‎ ٤ 


() | د / عبد المطلب امين القريطي . أ . د / جابر محمد عبد ا ء ١‏ د / سهام علي عبد الحميدء أم د / daal‏ 


بديوي ؛ د / حجاج غاتم A‏ 
رج رد 
pp De‏ 


. ۲۹. ۲۳۰۱۷۰ ۱۱۰ ۵ توقع أحداث مزعجة وشثله العبارات‎ -o 
Te VELMA. ١؟‎ , 5 الكوابيس المزعجة ومشكلات النوم وتمثله العبارات‎ -1 
مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى للأسرة‎ -T 
٠ ۹۸۸ (إعداد / عبد العزيز الشخصس‎ 

يتضمن هذا المقياس خمسة متغيرات لتقديرالمستوي الاجتماعي 
الاقتصادي للأسرة وهده المتغيرات هي : دخل الفرد بي الشهر. مستوي تعليم رب 
الأسرة ووظيفته . مستوي تعليم رية الأسرة ووطيفتها . وتم توزيع الوطائف 
في تسعة مسئويات ومستوي التعليم في مانية مستويات ودخل الفرد فى سبعة 
مستويات . ويكون الأداء عليه تبعا للمستويات الآئية : 

( منخفض جدا - منخفض - اقل من المتوسط - متوسط - فوق المتوسط 
ait ya - pill ya -‏ جدا ( | : 
-T‏ البرنامج الإرشادى للامهات × 
( إعداد / الباحتٌ) 
يهدف البرنامج الإرشادي الحالي إلى خفض قلق الانفصال لدي عينة من 

أطفال المرحلة العمرية من 4- ه سئوات وذلك من خلال إرشاد أمياتهم 
ر إرشاد والدى ) . 

ويعد الإرشاد الوالدي من أهم تعلورات الإرشاد والعلاج النفسي في القرن 
الحادي والعشرين حيث يري المرشدون والمعالجون انه من الصعب انتزاع الملفل 
وإرشاده وعلاجه بعيدا عن الأسرة الي كانت احد عوامل اضطرابه ويري أصحاب 
هذا الانجاه أن اضطراب الفرد هو اضاراب أسرة ر este‏ الدين امد US‏ ۷۸۰۱۹۹ ) . 

ويعتير aLi yl‏ الوالدي فعالا في خفض أعراض قلق الانفصال لدي الأملفال 
Isabel,et. al.,2002 :Amy ,R , 2001) .‏ ) ويستخدم الإرشاد ا لأسري 32-20 
أو بمصاحبة تدخلات علاجية أخري . 


()ملحق )1( 


vâ 


ويرتكز البرنامح الإرشادي الحالي على نطرية التعلم الاجتماعي والتي تؤكد 
علي أهمية البيئة المحيطة بالفرد في تشكيل سلوكه حيث يتأثر السلوك الإنسانى 
يكل من البيئة والوراثة . فالأفراد كائنات احتماعية ومن خلال اح انر 
لعالمه الاجتماعي ومن خلال التفسير المعرني لهذا العالم ومن خلال الثواب والعقاب 
يتم تعلم المهارات والأداءات المختلفة ( بحمود عبد الحليم ملسي » ا" (Te‏ 
ويعتمد البرنامج الحالي على الام باعتبار أن اضطراب قلق الانقصال 
هواضطراب ني علاقة الطفل بالأم وقد تكون الأم عامل هام في إصابة الحلفل بقل 
الانفصال لذا كانت الحاجة ضرورية لإرشاد الأم وتبصيرها بماهية قلق الانفصال 
وأسبابه وأعراضه وطرى التخلب عليه حتى مكنا مساعدة طفلها . 
ويعتمد البرنامج الحالي على أن الأسرة نمثل الظروف الاجتماعية والتقافية 
للحلفل ويري " دولارد وميللر "أن القلى متعلم ويتم هذا التعلم أثناء مرحلة 
الملقولة المبكرة والطروف الاجتماعية وما يرتبط بها من عوا مل ثقافية تلعب دورا 
في تشكيل الصراع النفسي وتكوين القلى لدي الطفل ( سعيد حسني العزة وجودت 
عرزت عبد الهادي . 7٠١١‏ 515). 
واستخدم الباحث مجموعة من الفنيات والطرق الإرشادية 
لتحقيق أهداف البرنامج على النحو التالى := 
-١‏ الإرشاد النقعسسى المباشر Directive Technique‏ 
ويحللق علي هذه الطريقة الإرشاد المتمركز حول المرشد وتعتمد هذه 
الطريقة علي افتراض أن الناس في حاجة الى انخاذ قرارات غالبا ماتتحللب 
معرفة وخبرة يكون المريشد قادرعلى اكتسبها ولكن لا تتواقرله الفرصة وذلك ريما 
لتوتره أو تعجله aac gi‏ معرفته . ولوجود المرشد ومعلوماته وكفاءته المهنية يستطيع 
المسترشد تعلم كيفية اتخاذ القرارات واختبارها ر جاك س . ستيورات ARAT‏ 
CAA‏ 
-Y‏ الإرشاد النفسى غير المباشر Non- Directive Technique‏ 
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ويعللق عليه أيضا الإرشاد المتمركز حول المسترشد ر الحميل ) ويقوم 
على افتراض أن المسترشد ملك حى تقرير مصيرد . كما يملك بداخله علاقات كافية 
للنموالشخصى وإمكانات ومصادر ذاتية ايجابية إذا ما أحسن استثمارها 
واستخدا مها في Hoyt‏ بيئية مشجعة خالية من التهديد فانه يستطيع إعادة تنظيم 
نفسه وخيراته وتغيير أساليب سلوكه كي يستعيد اتزانه وتوافقه دون الاعتماد على 
مصدر خارجي رعبد المعللب أمين القريسلى » 50.1995 ). 

Group Counseling „peleti الارشاد‎ -Y 

aie‏ اراد الجا ce‏ الأساليب الناجحة قي إرشاد الأفراد . حيث 

يتيح للفرد أن bars‏ ممن هم في نفس سنه ويعجب بصراحتهم في مناقشتهم 
للمشكلات المماثلة لشكلته والنى ريما تكون أكثر تعقيدا منها. كماقد يعجب 
بفحصيم الشكلاتهم aging,‏ لها وتقنيد هذه الحلول , فيرحب بمساعدتهم له في حل 
مشكلته . كذلك يجد الفرد في جو الإرشاد النفسي التأيد والتشجيع المتبادل 
الذي يسهل له مناقشة مشكلته بصراحة . بحيث دتبين أبعادها وينمي لديهم الثقة 
في القيام بالسلوك المقبول وانخاذ الطريق نحو تقبل الذات ر ممدوحة محمد سلامة 
VO, MAAC‏ ويستخدم الإرشاد الجماعي بشكل كبير من قبل المرشدين 
والمعالجين ومن ضمن أهدافه تقديم الدعم للوالدين للمساعدة في إرشاد أطفالهم . 

واعتمد الباحث في البرنامج على مجموعة من الفنيات الاخري مثل : الحوار 
والمناقشة , العصف الذهني . المحاضرة . التغذية الراجعة , الواجب المنزلي . وكذلك 
الاعتماد علي أسلوب ورش العمل . 

وعمل الباحث أثناء تحلبيق البرنامج علي احترام وجهات نظر الأمهات 
وتعديل الخاحلئ منها بأسلوب مناسب وتوفير جو من الألفة والمحبة مع الأمهات 
وعمل الباحث على إشباع جميع احتياجات الأمهات من خلال الاستماع الجيد 


لأسئلتهم والرد العلمي المناسب عليها . 
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واعتمد الياحث في Ly‏ البرنامع على مجموعة من البرامج الإرشادية 
والدراسات المرتبطة والكتب المتخصصة ( علاء الدين كفافى . 1۹۹٩‏ سعيد حسى 
العزة وحودت عرزت Chaim, Veo, fetta is : Amy, R., 2001 ; ۲۰۰٠,‏ 
: 2006 )ولتقييم البرنامج تم عرضه علي مجموعة من الخبراء* في ا لمجال . 


To وصف البرامج‎ l 
soe eS 
جلسة تراوح المدي الزمني للجلسة الواحدة ما بين‎ VE تكوّن البرنامج من‎ 

٠١ — £0‏ دقيقة بواقع جلستين في | لأسبوع ومحتوي جلسات البرنامج كما يلى : 

الجلسة الأولى : 

ويهدف الباحث فيها إلى التعارف وتعريف الأمهات بهدف البرنامج 
وأهميته ومحتواه وعدد جلساته وموعد كل جلسة . 

! الرابعة‎ T aol الجلسة‎ 

يهدف الباحث فيها إلى تقديم الدعم الكاني للأمهات من خلال تعردقهم 
بطبيعة اضطراب قلق الانفصال والأسباب والأعراض والخصائص ja‏ يتمكن 
الأمهات من الفهم الكاق لطبيعة ا لمشكلة لدي أعلفالهم . 

الجلسة الخامسة : 

وهدف الباحث فيها إلى تدريب الأمهات على كيفية تقبل الطفل وبناء 
الثقة بنفسه حيت أشار كل من رسعيد حسني العزة وجودت عزت عبد الهادي 
Tee)‏ إلي أن هذا الاجراء مفبد في علاج القلق لدي JYI‏ 
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() د . عبد المطلب امين القريطي ١‏ أد . سيام علي عبد الحميد a Te‏ جابر محمد عبد الله ٠٠د‏ . 
حجاج غائم » د. صلاخ محمد صالح 
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> dad! الادسة وحي‎ Ae 

هدف فيها الباحت إلى تدريب الأمبات علي كيفية تدريب أحلفالين 
على تمارين الاسترخاء العضلى والاسترخاء بالتنفس حيت توصل الحديد 
من الباحثين إلي أهمية ارين الاسترخاء في خفض قلق الانفصال ) Amy, R.,‏ 

2001 ) وأفاد ( سعيد حسنى العزة وجودت عزت عبد الهادي ۲۰۰۱۰ (XW.‏ 

إلي أن القلق والاسترخاء لا Se‏ أن يوجدا معا. 

الجلة السامنة : 

وهدف فيها الباحث إلى تدريب الأمهات علي كيفية تدريب أحلفالين 
علي طرق مقاومة القلق ر أسلوب المواجهة التدريحية - الحديث الايجابي مع الذات 
- التدريب علي التو كيد  »‏ حيث أشار ) سعيد حسني العزة وجودت عزت عبد 
الهادي 0١١١ ٠١ . 1٠۷. ٠١٠١ Yaa ta‏ إلي أهمية هذه الأساليب في حل 
مشكلات العزلة والانسحاب من المواقف الاجتماعية ومواجية الشعور القلق. 

الجلسة الساسعة : 

وهدف فيها الباحث إلي تدريب الأمهات علي كيفية تدريب أحلقالهن 
علي مهارة الاعتماد على النفس حيث توصل ( Jeffrey,2006‏ ) إلي أن الآباء 
الذين يقومون مهام الطفل النى aise‏ القيام بها وانجازها أملفالهم کر 
للاصابة بقلق الانفصال . 

الجلسة الماشرة : 

وهدف فيها الباحث إلي تدريب الأمهات على كيفية تدريب أطفالهن 
على مهارة تكوين الأصدقاء احدي مهارات التفاعل الاجتماعي حني يمكن توسيع 
ails‏ اهتمامات الطفل الاجتماعية وانشغاله بممارسة الأنشحلة مع أصدقائه بدلا 
من التمركز حول الام . 


الجلسة الحادية عشر : 
وشدف فيهاالباحت إلي تدريب الأميات على كيفية ترغيب cg Labi‏ 
في الحضانة حتي يتمكن الحلفل من الخروج من المنزل فى آمان وممارسة مهامه 
وانغماسه في أنشطلة مفيدة تصرفه عن التفكير القلق فى الأم . 
الجلسة اللامية عشر رحي ae‏ — 
وهدف الباحث فيها إلى تعريف الأمهات بالعلاقات | لأسرية وأنواعها 
حيث توصل بعض الباحثين إلى وجود علاقة بين قلق الانفصال والعلاقات الأسرية 
(Amy, W., 2001)‏ 
الججلسة الرابعة عسر: 
وهدف الباحث فيها إلى إنهاء العلاقة الإرشادية بين الباحث والأمهات . 
أمور تمت مراعاتها في بناء وتطبيق البرنامج : 
4 احترام وجيات نظر ا لأمهات وتعديل الخاطئ منها بأسلوب مناسب 
وتوفير جو من الألفة والمحبة مع الأمهات . 
4 البساطة في العرض والتعليمات والتدريب. 
بك استخدم الباحث مجموعة من الأساليب السلوكية لتوفير جو من التفاعل 
الاجتماعى المناسب وتبادل الخبرات وتشجيع التعبير عن الآراء والاستفادة 
ا بأقصى ما تسمح إمكاناتهم . 
الأساليب الإحصائية : استخدم الباحث كل من احتبار " ولكوكسن" 
واحنبار "مان -وتثيني ". . 
نتائج الدراسه ومناقشتها: - 
1- نتائج الفرض الأول ومناقشتها: 
ينص الفرض الأول على " يكن خفض قلى الانفصال لدي dire‏ الدراسة 
باستخدام برنامج إرشادي papali‏ هذا الفرض إلي الفرضيدن ‏ الآتيين. - 
wag‏ 
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أ- توجد فروق als‏ إحصائيا بين رتب درجات flab!‏ المجموعة التجريبية 
قبل ويعد تعلبيق البرنامج الإرشادي للأمهات على مقياس قلق الانفصال 
لصالح القياس البعدي , وللتحقى من هذا الفرض استخدم الباحث اختبار 
ولكوكسن للازواج المتمائلة ر حچاج iLE‏ امد EAN TrA‏ -441) 
والجدول التالي يوضح الفروق بين درجات آملقال المجموعة التجريبية 
في القياس القبلي والقياس البعدي على مفياس قلق الانقصال بعد تصلبيىق 
البرنامج الإرشادي:- ۰ 


CP) جدول‎ 


الفروق بين درجات أطفال امجموعة التجريبية في القياس القبلي 





المجموعة التجريبية في القياس القبلى والقياس البعدي على مقياس قلق الانفصال 
عن all‏ بعد تطبيق البرنامج الإرشادي لصالح القياس البعدي , وتشير هذه النتيجة 
إلى صحة الفرض الأول أ. 

ب- توجد فروق دالة إحصائيا بين رتب درجات أطقال المجموعة التجريبية 
ورتب درجات أطفال المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج الإرشادى 
للأمهات على مقياس قلن الانفصال لصالح أطفال المجموعة التجريبية 
9 4 للتحقق من RE‏ الفرض ١‏ 1 ستخدم الباحث احتبار " مان - وتي J‏ حجاج 
عام امد 45١-48١: ۲٠٠۸‏ والجدول التالي يوضح الفروق 
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Glass ow‏ ل depend‏ اواو La‏ ال اتو اا 
بعد avila}‏ البرنامج الإرشادي للأميات علي مقياس قلق الانقصال : - 
جدول )£( 
Ze pot‏ الضابطة على مقياس قلق الاننصال 


اجموعات متوسط | مجموع | لاالحسوبة | (االجدولية | الدلالة 
الرتب atti‏ 

سيت | | نه ]| ” | ما 

Laadi 


يتشع من الجدول :") أن م قيمة ل المحسوية اقل من قيمة []الجدولية 
وهذا يعني أن هناك فروق دالة إحصائيا بين متوسحلات درجات أطفال المجموعة 
التجريبية ومتوسطات درجات أطفال المجموعة الضابطة بعد تحلبيق البرنامج 
الإرشادي للأمهات على مقياس قلق الاتفسال لصالح أطفال المجموعة التجريبية 
وتشير هذه النتيجة إلى صحة الفرض ب . 

وتشير النتائج في الجدول ر ٠)۳‏ ر 4) أن هناك انخفاضا في اضطراب قلق 
الانقصال لدي الأطفال عينة الدراسة , فقد انخفضت درجات أطفال المجموعة 
التجريبية علي مقياس فلن الانفصال بعد تطبيق البرنامج الإرشادي للأمهيات 
للامهات ني القياس البعدي مقارنة بالتطبيق القبلي للمقياس علي تقس المجموعة 
ومقارنة بدرجات أعلفال المجموعة الضابدلة التى لم تلق أي تدخل علاجي . 

وتشير هذه النثائج إلي فاعتية البرنامج الإرشادي الحالي في خفض قلق 
الانقصال لدي أطفال المرحلة العمرية من 0-4 سنوات من خلال إرشاد أمهاتيم 
(إرشاد والدي ¢ . وترجع قاعلية البرنامج إلى أن الباحث اعتمد علي الأم في القيام 
بعملية الإرشاد باعتبارها طرف في حدوت قلق الانفصال عن الأم لذلك حاول 
الباحث من خلال البرنامج على تقديم الدعم الكافي للام من خلال تزويدها بالمعرفة 












النظرية والعملية للتصدي للمشكلة لذلك ركز الباحث في إعداد البرنامج JUH‏ 
gle‏ تي 
ol 341‏ الأول : ويشمل تعريف الأم بماهية قلق الانفصال وأسبابه 
وأنوع العلاقات داخل الأسرة . 
الاجاه الثاني : ويشمل الجائب العملي وقام الباحث فيه بالتركيز على 
تدريب الأمهات علي كيفية استخدام أساليب خفض 415 الانفصال ومواجهة 
حالات قلق الانفصال وذلك لاستخدا مها مع أعطفالهن . 
وتتفى نتائج البحت الحالي مع بعمض نتائج الأبحات الني توصلت 
إلى فاعلية الإرشاد الوالدي في خفض قلق الانفصال: 
(Donna, et.al., 2005: Molly, et, al., 2005 ; Amy, R., 2001 )‏ 
ترجع نجاح البرنامج الحالي في خفضن قلق الانفصال إلى أن البرنامج عمل 
أولا علي نحقيق التوافق الأسري حيث Amy,R.,2001 ) LET‏ ) إلي أن الإرشاد 
الأسري لآباء الأملفال ذوي قلق الانفصال يعمل علي زيادة كفاءة LIV‏ وخفض 
التوترلديهم ويري< علاء الدين أحمد GUS‏ 6 1556 . 505 , أن التحسن في المناخ 
الأسري يعمل على تعديل تفاعلات أعضاء الأسرة وخاصة علاقة الآباء بأدلفالهم 
وبالتالى خفض الاضطراب المرتبط PUIG‏ الأسري السيئ . حيث توصل الباحتون 
إلي at‏ الانفصال يحدث لوجود مشكلات أسرية وأساليب خاطئة داخل الأسرة 
Jeffrey , 2006 )‏ )وإعداد مناخ اسري aga ua‏ لحدوث اثر علاجی فعال . 
واستجاب الأطفال عيئة الدراسة للبرنامج الإرشادي لان ays gill‏ بدور 
المرشد هوالأم بعد تزويدها بالمعارف اللازمة ووجود الأم مع Jalali‏ لوال اليوم 
يجعلها Guile‏ عملية الإرشاد في كل وقت ومن خلال المواقف الأسرية النى يتعرض 
لها الحلفل أي من خلال موقف إرشادي حقيقي . 
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وتحمس الباحون إلى استخداع الإرشاد الوالدي في خفض قلق الانفصال 
لدي ا لأطفال للعلاقة الارتباحلية بين اضطراب قلق الانفصال والنقص ف المهارات 
الوالدية . حيث توصل كل من ( 2001 Jeffrey , 2006 ;vijaya , et. al,‏ ( 
إلي وجود علاقة بين قلق الانفصال والنقص في المهارات الوالدية . 
ويرجع نجاح البرنامج في خفض فلق الانقصال إلي أن الباحت التزم 
ببعض المحكات العلمية مل : 
> قام الباحت بإعداد giaa‏ البرنامج يما ls‏ احتياجات الآباء 
والأطفال وبما يغصلي المشكلة نماما. 
” نم تنفيذ البرنامج عن ملرين الالتقاء المباشر مع الباحث وكما حرص 
الباحت علي أن يكون في متناول كل al‏ نسخة مطبوعة من الجلسة 
في نهاية الجلسة سكن الرجوع إليها في المنزل . 
” استخدح الباحث الأسلوب الجماعي في الإرشاد فأتاح للأمهات فرصة 
كافية للاستفادة من خبرات الآخرين وتشجيعهم علي التعبير بحرية 
عن مشكلاتهم ومشاعرهم . 
” استخدم الباحث أسلوب ورش العمل فى يعض الجلسات مما يجعل 
الأمهات أكثرحيوية ونشاطا واندماجا فى الجلسات وأكثر بحثا عن 
المعرفة, 
-T‏ نتائج الفرض الثانى ومناقشتها : 
ينص الفرض الثاني علي " لا توجد فروق دالة إحصانيا بين متوسطات 
درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياس البعدي وقياس المتابعة علي مقياس 


قلق الانفصال لدي عينة الدراسة ‏ وللتحقق من مذا الفرض استخدم الباحت 
اختبار " ولك وكسئن للازواج yall‏ حجاج ٤۹۱ - 4831 ۲۰۰۸ LPAI ELE‏ ) 
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والجدول التالى يوضح الفروق بين درجات أحلفال المجموعة التجريبية فى القياس 
البعدي وقياس المتابعة على مقياس قلق الانفصال يعد تطبيق البرنامج الإرشادى : 


جدول ( ۵ ) 
الفروق بين درجات أ طفال المجموعة التجريبية في القياس البعدي وقياس 





الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 







ويتضح من الجدول )0( عدم وجود فروق ala‏ إحصائيا بين درجات 
أطفال المجموعة التجريبية في القياس البعدي وقياس ااتابعة على مقياس قلق 
الانفصال بعد تطبيق البرنامج الإرشادي . وتشير هذه النتيجة إلى صحة الفرص الثاني . 
وتشير مذه النتائج إلى استمرار فاعلية البرنامج الإرشادي المستخدم 
في خفضن قلق الانفصال لدي الأطفال عينة البحث بعد شهر من توقف تطلبيى البرنامح . 
ونش هذه oe‏ مع بعض الدراسات اللي توصلت إلى استمرار قاعلية 
البرامج الإرشادي فى خفض قلق الانفصال بعد توقف تحلبيق البرنامح: 
Molly,et. al.,2005 ; Philip,2004; Carl & Victor, 2003)‏ ( 
وتر جع هذه النتائج إلى أن قيام الأم بدورا لمرشد لم يتوقف بتوقف الباحث 
عن تحلبيق البرنامج بل أن الأم استمرت في تطبيق المعارف والمهارات الني تعلمتها 
من خلال البرنامح باستمرار بقائها مع الطفل وبالاحري أنها تقوم بدورالمرشد 
gus. pe‏ الطفل إلى دلك . 


و DS Dard‏ عرد 
Yp‏ التوصيات: P‏ 
یہ aa‏ عجوت Di‏ 
eia‏ لنابعد الدراسة والبحث في اضطراب قلق الانفصال أن اغلب 
الباحثين اهتم بدراسة الأسرة وعلاقتها باضطراب قلق الانفصال وارجعوا قلق 
الانفصال إلي مجموعة من العوامل تلعب العوامل الأسرية والبيثة فيها دورا كبيرا 
لذلك كان الاهتمام باعتبار الأسرة عند التصدي لعلاج قلق الانفصال وفيما يلي 
بعض التوجبهات الهامة للباحمين والآباء لمساعدة الأطفال ذوي قلق الانفصال :- 
9“ الأم طرف في مشكلة قلق الانفصال والاعتماد علي الأم في عملية الإرشاد 
هوالطريق الوحيد لفك الارتباط بين الحلفل والأم . 
h‏ تاج الأمهات إلي بعض التوجيهات التربوية النفسية حيث يمارسن 
يعض الأساليب GLI‏ في ! عتقادهن أنها أساليب تربوية ‏ مثل القيام 
alge‏ الطفل التي يستطيع القيام بها ويقوم بها من نفس سن الحلفل , 
الحماية الزائد والتدليل . والانغلاق على الطفل داخل المنزل وعدم إتاحة 
الفرصة المناسبة له للنمو الاجتماعى من خلال تفاعله مع أقرانه وكذلك 
أساليب العقاب النى يستخدمها الأب والتى نجعل الطفل يشعر بالتوتر 
وعدم الآمان . 
# العمل على نشر ثقافة الإرشاد النفسى لحل مشكلات الأطفال فما زال 
الإيمان ببرامج الإرشاد النفسي وعملية الإررشاد هى البيئية العريبة يحتاج إلي دعم . 
# التركيز علي الإرشاد الأسري لحل مشكلات الحلفل حيث أن مجال الإرشاد 
النفسي يحتاج إلي وقت طويل . وإرشاد الأسرة وتوجيهها هوالحل الأمثل 
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للتصدي لمشكلات ا لأطفال وكذلك يعمل الإرشاد الأسري على خفض الوقت 
والتكاليف . 

يحتاج ميدان الإرشاد النقسي إلى حيود كبيرة لتفعيله داخل المجتمع . 
تهيثة المناخ الأسري الجيد حيت أشارالباحتون إلى أن التوتر ا لأسرى 
عامل هام في شو مشكلات Jalal‏ وخاصة قلي الاتفصال . 

نحتاج المؤسسات التعليمية إلى دعم تربوي للمساهمة في حل مشكلات 
الحلفولة وذلك لان المناخ المدرسي قد يكون في بعض الأحيان عامل هام 
في حدوث الكثير من المشكلات السلوكية والنفسية للأملفال. 

تفعيل دور لأخصائي النفسي والاجتماعي pals‏ المؤسسات التعليعية 
وتزويده بالاختبارات وتدريبه عليها حتى يتمكن من المساهمة في الكشف 
المبكرعن مشكلات الطفولة . 


نكي 
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مقياس تقدير قلق الانفصال عن الأم 
#طمال الرياض ð -i‏ ستوات 
إعداد / د. ا “تمد محمد جادالرب ايوزيد 
أسم الطفل: النوع : 
تاريخ الميلاد: تاريخ التطبيق: 
ابنى العزي:: من فضلك اقرأ العبارات التالية جيدا ثم ضع علامة 
V)‏ ) أسفل الاستجابة الي GAS‏ مع سلوكك . 


. خبنى أمى أكثر من أخوتى‎ -١ 
. أشكو من الصداع عند غياب امى‎ =F 
اذهب إلى الحضانة.‎ Y أتصنع المرض حتى‎ -* 
. فى الظلام دون اشعر بالخكوف‎ aul =f 
. عندما تمرض أمى‎ cig hh اشعر‎ ~o 
. استيفقظ من تومى ليلا‎ -١ 
. اعثمد على أمى فى قضاء حاجتى‎ -Y 
. افتقد الرغبة فى التعلم‎ -4 
. انام فى المنزل بعيدا عن امى‎ -٠ 
. أقوم من نومى لأبكث عن امي‎ -If 
. فى بطنى عند غياب أمى‎ oily اشعر‎ -٤ 
. فى عمل واجب الحضانة‎ SLI - 12 
. اضصر على الخروج مع امس‎ -1 
أخاف على أمى من الموت.‎ -۷ 
. أقوم من نومى مفزوعا‎ -4 
. اجلس بكوار امى‎ ot احب‎ -8 
. تضطرب دثات قلبى عند عياب أمى‎ - fe 
متاخر.‎ Lily اذهب إلى الحضانة‎ T 
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